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OZET

Primipar Kadinlarda Dogum Seklinin Optimalite Diizeyine ve Dogum Sonu
Konfora EtkKisi

Bu ¢alisma 01.01.2021 - 31.05.2022 tarihlerinde Kirklareli ili, Liileburgaz Devlet
Hastanesi dogumhane ve kadin dogum servisinde tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir
arastirma  olarak  gerceklestirilmistir. Calismada evreni bilinen Orneklem
yonteminden yararlanilmis olup, Orneklem sayisinin hesaplanmasinda Raosoft
programi kullanilarak I. Tip hata miktar1 0,05, testin giicti 0,90 iken (a= 0,05, 1-B=
0,90) minimal 6rneklem sayis1 139 olarak bulunmustur. Calisma sonunda ise 100
spontan vajinal dogum (SVD) yapan ve 100 spinal anestezi ile sezeryan dogum (SD)
yapan toplamda 200 kadina ulagilmistir. Calisma sonunda ise 100 SVD yapan ve 100
spinal anestezi ile SD yapan toplamda 200 kadina ulagilmistir. Veri toplama araglar
arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanitict Bilgi Formu,
Optimalite indeksi Tiirkce Uyarlamas1 (OI-TR) ve Dogum Sonu Konfor Olgegi
(DSKO)’dir. Sonugta; dogum sekline gore gebelerin optimalite indeksi (OI) puanlari
SVD ile gebeligi sonlanan katilmcilarin POI’den aldiklart puan ortalamasi
88,60+5,71, Ol’den aldiklar1 puan ortalamast 84,02+3,12, OI toplam puan
ortalamalarinin SVD yapan grup igin 85,40+2,98 belirlenmistir. SD yapanlarin
POI’den aldiklar1 puan ortalamasimin 92,07+3,99 OI’den aldiklari puan ortalamasinin
89,01+5,83 ve SD yapanlar iginde 90,86+3,66 oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
dogum sekline gére DSKO toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirildiginda;
DSKO toplam puan ortalamalari acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasma ragmen (p>0,05), SD’larin DSKO puan ortalamasi
92,04+10,57 oldugu, DSKO puan ortalamasinin (89,82+11,28) saptanmustir. Veriler
dogrultusunda SVD sirasinda kanita dayali olmayan uygulamalar ve invaziv
islemlerden dolay1 kadinin optimalite diizeyi diismiistiir. SVD grubun toplam konfor
puanida olumsuz etkilenmistir. Saglik personelinin kanita dayali uygulamalar1 ve
bilgilerini giincellemesi, saghk kurumlarimin politikalarmi DSO ve Saghk

Bakanligina gore diizenlemesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

The Effect of Delivery Type on Optimality Level and Postpartum Comfort in

Primiparous Women.

This study was designed as a descriptive and cross-sectional study in the delivery
room and obstetrics service of Liileburgaz State Hospital in Kirklareli province,
01.01.2021 - 31.05.2022. In the study, the known universe sampling method was
used, and the amount of Type | error was 0.05, the power impact of the test was 0.90
(0= 0.05, 1-B= 0.90) using the Raosoft program to calculate the sample number, and
the minimal sample number was 139. Since there may be losses in cases, the number
of people to be taken was determined as 155, assuming that there may be a loss in the
sample, with a pattern effect of 1.3. At the end of the study, a total of 200 women
who had 100 spontaneous vaginal deliveries (SVD) and 100 women who had a
cesarean section (CS) with spinal anesthesia were reached. Data collection tools will
be used Introductory Information Form prepared by the researcher in line with the
literature, the Turkish Adaptation of the Optimality Index (OI-TR) and the
Postpartum Comfort Scale (DSQ) in the evaluation of the optimality level. As a
result of the evaluations, according to the mode of delivery, the optimality index
scores of the pregnant women who ended their pregnancy with normal delivery were
88.60+5.71, the mean score from the OI was 84.02+3.12, and the mean score of the
Ol score was 88.60+5.71 for those who had SVD was determined as 85.40+2.98 for
the group. It was determined that the mean score of those who gave CS was
92.07+3.99, the mean score of those who gave CS was 89.01+5.83 and 90.86+3.66
for those who gave CS.When the total and sub-dimension scores of the DSQ were
compared according to the delivery type of the pregnant women; Although there was
no statistically significant difference between the groups in terms of the mean scores
of WHOS (p>0.05), the mean DSQ score of the group who had a CS was 92.04+
10.57, while the score of WHO was the group who had SVD. it is seen that the mean
is 89.82+11.28. In line with the data obtained, the optimality level of women
decreased due to non-evidence-based practices and invasive procedures during SVD.

Depending on this SVD group's total comfort score was also negatively affected. It is



Xiv

recommended that health personel update their evidence-based practices and
knowledge, and that inpatient health institutions regulate their policies according to
WHO and the Ministry of Health.

Keywords: birth method, comfort, optimality, postpartum comfort



1. GIRIS VE AMAC

Dogum, kadin hayatinda normal bir olaydir ve en 6zel deneyimdir (Uzun ve Dag
2019). Bu o6zel deneyimde kadinin dogum sekli ¢ok onemlidir. Kadinlar dogum
sekillerine karar verirken bir¢ok faktorden etkilenebilmektedirler. Ebeveynleri,
arkadaslari, sosyal medya ve saglik calisanlart kadinin dogum seklini belirlemede
etkili olmaktadir. Kadinlarin tercihleri ne olursa olsun dogru kaynaklardan yeterli
bilgi edinip, kendilerine en uygun dogum seklini segerek, dogumlarini saglikli
sonlandirabilmektir (Karabulutlu, 2012). Tiirkiye’de dogum sekillerine bakildiginda
spontan vajinal dogum (SVD) sayilari ile sezaryen dogum (SD) sayilarinin ¢ok yakin
oldugu ve sezaryen dogum sayilarinin arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2008 raporuna gore Tirkiye'de %36,7 olan sezaryen orant,
TNSA-2013'de %48’e, TNSA-2018 raporunda ise sezaryen orant %52’ e
yiikselmistir (TNSA, 2008; TNSA, 2013; TNSA, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
sezaryen oraninin %15 olmasi gerektigini agiklamistir fakat tilkemizdeki sezaryen
orani ¢ok ytiksektir (WHO, 1981).

Ulkemizdeki SD sayilarmi azaltabilmek igin gebe kadimlarin perinatal dénemde
bakim almalar1 gerekmektedir. Perinatal donem; gebelik, dogum ve dogum sonu
donemi kapsamaktadir (Yildirim ve Oskay 2020). Perinatal bakim ise; anne ve fetiisii
biitiinciil bir yaklagimla ele alarak bakim vermeyi hedeflemektedir. Perinatal bakimin
amaci; anne ve fetiislin sagligin1 koruma, anne veya fetiiste var olan ya da gebelige
bagli olusan sorunlarin erken tani tedavi ile anne ve bebek kayiplarini en aza
indirgemektir (Bastarcan ve Sahin 2022). Her gebe kadinin dogum 6ncesi ve sonrasi
donemde bakim almasi1 gerekmektedir. Perinatal donemde kanita dayal
uygulamalarin kullanilmasiyla anne ve fetiise en az miidahale ile en iist iyilik haline

ulasabilmeyi amaglamaktadir (Yiicel vd., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) spontan vajinal dogumu tanimlarken, dogum sirasinda
gebe kadina miidahale etmenin, bir sebebi olmasi gerektigine vurgu yapmistir

(WHO, 1996). Giiniimiizde kanita dayali uygulamalarin sayis1 arttirilarak DSO’niin



felsefesi kanitlanmaya calisilmaktadir. Kanita dayali yontemlerin sayilari arttikca
perinatal donemde optimalite kavrami olugmaktadir. Optimalite kavrami;
ulasabilecek en iyi, en {ist, en uygun sonuglara ulasabilmektir (Murhy ve Fullerton
2001). Perinatal donemde optimalite ise; gebelik, fetiis, dogum ve dogum sonrasi
donemde kanita dayali uygulamalarla kadinin en {ist iyilik haline ulagmasini

saglamaktir (Thomson vd., 2018).

Perinatal bakimda optimalinin saglanabilmesi i¢in ebelerin gebe kadina bakim
verirken kanita dayali uygulamalari kullanmalar1 gerekmektedir. Kanita dayali
uygulamalar sayesinde gebeye, fetiise, dogum ve dogum sonrasinda en az miidahale
edilerek en iist iyilik hali saglanmaya calisilmaktadir (Yilmaz ve Baser 2017).
Ulkemizde kanita dayali uygulamalarin degerlendirilebilmesi igin uygun bir dlgme
aract bulunmamaktadir. Sayilar1 artan kanita dayali uygulamalarin etkilerinin
dlciilebilmesi i¢in Optimalite indeksi-United States (OI-US) olusturulmus ve OI-US
’in Tiirk¢e ’ye uyarlanma calismasi 2012 yilinda Yiicel ve arkadaglarn tarafindan
gerceklestirilmistir (Yiicel, 2016). Klinimetrik bir 6lgme aracit olan bu indeks;
dogumda kullanilan tibbi aletlerin (miidahalelerin) saglik sonuclari ile kanita dayali
uygulamalarm bakima etkisinin optimal sonuglarini birlestirmektedir. Ulkemizde,
kanita dayali olmayan uygulamalarin ve invaziv girisimlerin yaygin bir sekilde
kullanildig1 gozlenmekle beraber kanita dayali uygulamalar ile ilgili belirli bir
standart da bulunmamaktadir. Dolayisiyla perinatal sonuglarin degerlendirilmesinde
Optimalite Indeksi (OI) hassas bir dl¢iim araci olarak kullanilabilmektedir (Turan

vd., 2006; Yiicel, 2015).

Dogum sekli perinatal donemi etkiledigi gibi dogum sonu konfor diizeyini de
etkilemektedir. 2010 yilinda Karakaplan tarafindan gelistirilen Dogum Sonu Konfor
Olgegi (DSKO) ile SD ve SVD yapan kadimin fiziksel, ruhsal sosyokiiltiirel ve
cevresel konforlar1 degerlendirilebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda; annelerin
konforunun egitim, dogum yontemi, planli gebelik, lohusalikta yasanan sikintilar,
ihtiyaclarmin karsilanma diizeyi, saglik personelinden aldiklari bakim ve hastanenin

fiziksel kosullar1 gibi faktdrlerden etkilendigi belirlenmistir (Pmar vd., 2009).

Bu calismada primipar kadinlarin dogum sekillerinin optimalite diizeyine ve dogum

sonu konfora etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Perinatal Dénem

Perinatal donem; kadmin ikinci trimesterindan baslayip dogum eylemini ve dogum
sonrasi ilk haftayr kapsayan bir siirectir. Bu donemde alinan bakim dogrudan gebe
kadini, fetiisii, dogum sonrasini, yenidogani ve tiim aile fertlerini fiziksel ve ruhsal
yonden etkilemektedir (Coskun, 1996; Kennedy, 2006).
Diinya Saglik Orgiitii 1998 yilinda, optimal perinatal bakim icin gerekli temel sartlari
belirtmistir. Bu sartlar;

e Uygulanan bakimin kanita dayali olmasi

¢ Bilime dayali olmayan perinatal bakimin verilmesi

e Bakimda multidisipliner bir ekip olmasi

e Bakim verirken uygun invaziv miidahalelerin kullanilmas1

¢ Biitlinciil bakim yaklagiminin uygulanmasi

e Saglik sisteminde sevk zincirini etkin olmasi

e Bakim sirasinda kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasi

e Bakima aile fertlerinin dahil edilmesi

e Kadmin bakim sirasinda yapilacak uygulamalarda aktif olmasi

e Bakim verilen kadinin 6zeline ve sayginligina dikkat edilmesidir (Chalmers
vd., 2001).
Perinatal donem; anne ve bebekte olusabilecek sorunlart en aza indirgemek ve alinan
bakimin niteliginin attirilmas1 gereken bir donemdir. Kadinin bu yeni déneme daha
kolay alisabilmesi i¢in saglik calisanlar1 tarafindan dogum oncesi ve sonrasi bakim
ve egitim gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Perinatal donemde alinmasi
gereken bakimin igerigi;

e Anne ve babalik roliine hazirlik

e Planl gebelik

e (Gebelik ve doguma uyum saglanmasi

e Gebeligin diizenli takip edilmesi

o Gebelik siirecinde tan1 testlerinin yapilmasi



e Gebelikte olusabilecek hastaliklarin erken teshis ve tedavisinin yapilmasi

e Dogumda yaninda destekg¢isinin olmasi ve dogum eylemine bagh risklerin
belirlenmesi

e Yenidoganin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bakimi hakkinda bilgi verilmesi

e Yenidoganda olusabilecek saglik sorunlarinin belirlenmesi

e Lohusalik doneminde kadimin bakim ihtiyaglarimin giderilmesi ve saglik
sorunlarinin belirlenmesi

e Aile fertlerinin gebelik, dogum ve yenidogana uyum saglamasidir (Coskun,
1996).

Dogum yapmis tiim kadinlarin ve bebeklerin, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde ihtiyaglar1 dogrultusunda kaliteli bir bakim almalart gerekmektedir.
Perinatal donemde ¢alisan ekibin gorevi annenin ihtiyaglarini belirlemek ve ona
uygun giivenilir ve kaliteli bir bakimi sunarak gereksinimlerini karsilayarak hayatini

kolaylastirmaktir (Yeygel vd., 2016).

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi (DOBYR) ile bu dénemde verilmesi
gereken bakimlar ve sunulacak hizmetler belirtilmistir. Rehbere gore kadinin
gebeligi boyunca saglik kuruluslarinda en az dort kez kontrole gitmesi
gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda izlem sirasinda alinan bakimlar ve egitimler
dogum siirecini etkilemektedir. Gebeligin saglikli ge¢mesini, dogumun basarili
olmasin1 ve anne bebek kayiplarini en aza indirgemeyi saglamaktadir (Saglik
Bakanligi, 2009; Ergin, 2007). Bu yiizden iilkemizde, dogum 6ncesi déonem bakim
hizmetleri 6nemsenmekte ve gerekli diizenlemeler yapilmaktadir (Saglik Bakanligi,
2009).

Perinatal donemde saglik c¢alisanlariin dogum eylemi sirasinda kullandigi
uygulamalarin kanita dayali olmasi gerektigi ancak kanita dayali olmayan bir¢ok
uygulamanin da dogum eylemi sirasinda kullanildigi bilinmektedir (Bastarcan ve
Sahin 2022). Ulkemizde dogum sirasinda kanita dayali olmayan uygulamalar
arasinda en fazla Elektronik fetal monitdrizasyon (EFM), amniyotomi, dogum
indiiksiyonu, epizyotomi kullanilmaktadir. Bunun yani sira mesane sondasi, litotomi

pozisyonu, sik vajinal tuse, oral sivi aliminin kisitlanmasi, dogum boyunca hareketsiz



kalmmas1 ve dogum siiresince destek¢i olmamasi sayilabilmektedir (Oztiirk vd.,

2014; Yesil¢igek vd., 2018).

Perinatal donemde lohusalarla ilgilenen ebeler; kanita dayali perinatal uygulamalar
ile yeni dogum yapmis kadinin, bebeginin ve ebeveynlerinin bu siireci daha konforlu
ve sorunsuz atlatmalarini saglamaktadirlar. Ebeler anne ve yenidogan sagliginin
yiikseltilmesinde ve anne memnuniyetinin artirilmasinda kilit role sahiptirler (Y1lmaz
ve Baser 2017). Bundan dolay1 ebelere; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
iyilik halinin arttirilmast igin 6nemli sorumluluklar verilmektedir. Ulkemizde,
perinatal alanda calisan ebe ve hemsirelere optimal bakimi saglanmasini tesvik eden
“Ulusal Anne Dostu Hastane Programi” kapsaminda, dogumhanelerde yapilan
hizmetin Kalitesini arttirmak amaciyla hastaneler icin gelistirilen ulusal kalite
standartlar1 ile uyumlu kriterler belirlenmistir. Bu program; kaliteli perinatal bakimin
egitimli saglik personeli tarafindan sunularak, perinatal sonuglarin iyilestirilmesini,
dogum sonrasi en az miidahale ile en st iyilik haline ulasabilmeyi ve dogum sonrasi
konforun arttirllmasim1  amaclamaktadir. Bu program igerisindeki Olgiitler
yorumlandiginda, annenin dogum sonu konforunu yiikseltmeye yonelik girisimlerden
olustugu goriilmektedir. Ulkemizde, sezaryen oranlarinin azaltilmasima yonelik anne
dostu hastane kuruluslarinin sayilari arttirilmaya calisilsa da halen yeterli degildir.

(Saglik Bakanligi Anne Dostu Hastane Kriterleri, 2019).

2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, rahim agzindaki olusan ac¢ilma ve kasilmalarla birlikte fetiis ile
eklerinin rahimden disart atilmasi anlamima gelmektedir. Anne rahminde gelisimi
icin gerekli siireyi tamamlayan fetiisiin rahim disindaki biiyiimesinin baslamasi i¢in
dogum baglar. Bu durum artik fetiisiin dis diinyada yasayabilecegini gostermektedir.
Seyrinde ilerleyen bir dogumun; kendiliginden baglamasi, termde, verteks
pozisyonunda, bas pelvis uyusmazligi olmadan, canli bir fetiis ve anne ile dogum
gerceklesmektedir. Dogum igin gereken unsurlar olussa bile bazen eylem seyrinde
gitmeyebilir ve siire¢ sezaryen veya midahaleli dogum seklinde sonlanabilir

(Tanriverdi, 2015; Taskin, 2015).



SVD insanlarin var oldugu giinden beri kullandig1 bir dogum yontemidir. Kadinin
yaradilis olarak fizyolojisi SVD ig¢in uygundur. Dogum sirasinda kadinin
destekcisinin olmasi ve en az miidahale ile dogumu gerceklestirebilir. Ancak bas-
pelvis uyusmazhigi, prezentasyon bozukluklari, fetal distres, distosi, iri bebek,
rekiirren sezaryen gibi durumlarda SVD olusamamaktadir. Bu durumda anne veya
bebek acgisindan vajinal dogum siireci riskli olabilmekte ve bebegin SD ile

dogurtulmasi gerekmektedir (Sonmez ve Sivaslioglu 2019).

Sezaryen dogum, abdominal kesiyle birlikte (insizyon) ve rahim duvarinin
kesilmesiyle fetusun anne rahminden disari ¢ikarilmasidir. SD daha ¢ok anne ve
bebek igin riskli goriilen durumlarda bagvurulmaktadir (Karabel vd., 2017). Bas-
pelvis uygunsuzlugu, prezantasyon bozukluklari, fetal distres, distosi, iri bebek,
gecirilmis rekiirren sezaryen dogum gibi durumlarda SVD gerceklesememektedir.
Gebe veya yenidogan agisindan SVD siireci riskli olabilmekte ve SD olusmaktadir
(Vatansever ve Okumus 2017). Sezaryen dogumlarda anne ve bebegin saglik
durumunu en az etkileyecek uygun anestezi yontemleri seg¢ilmelidir. Sezaryende
kullanilan anestezi yontemini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar; gebenin
mevcut hastalik durumu, sezaryen dogumun aciliyeti, anestezistin tecriibe ve el
aligkanligt ve annenin tercihi sayilabilir. Uygun anestezi yoOntemi tercihinde;
sezaryen dogum sirasinda kullanilan yontemler konusunda gebenin bilgilendirmesi,
anestezi yontemin nasil uygulanacagi, anestezi yOnteminin avantajlarini,
dezavantajlar1 ve riskleri gebe ile konusulmali agik¢a anlatilmalidir (Batislam, 2008;
Soundans vd., 2006; Demirtas, 2018).

Sezaryen dogumda tercih edilen anestezi yontemleri; genel anestezi (GA) veya
rejyonel anestezi (RA) yontemlerinden spinal anestezi (SA), epidural anestezi (EA),
ve kombine spinal epidural anestezi (KSEA) yontemleri SD igin alternatiftir.
Anestezi yontemlerinin gebe i¢in avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. Genel
anestezi yonteminin avantajlari; indiksiyonunn hizli akis1 sebebiyle acil
sezaryenlerde cerrahinin ¢abuk baslamasi, annenin uyur konumda olmasindan dolay1
ortamdan etkilenmemesi, kas gevsetici kullanilmasindan dolayr cerrahin rahat
caligmasi, hava yolu kontroliiniin olmasi, solunum ve oksijenizasyonun ihtiyaca gore
ayarlanabilmesi sayilabilir. Genel anestezinin sezaryen dogumdaki dezavantajlar ise;

gebelige bagh fizyolojik degisiklikler sebebiyle entiibasyonda zorlanma, mide igrigi



regiirjitasyonu ve akciger aspirasyon riski, diislik tansiyon, hemodinamik degisimler,
ilk 48 saat icerisinde hava yolu komplikasyonlari, agri, bulanti ve kusmadir. (Flood

ve Rollins 2016; Sar1 vd., 2015).

Rejyonel anestezinin tercih edilemesinin nedeni ise; gebenin entiibe olmamasi,
ilaclarin bebege gecisinin olmamasi, dogum sonu dénemde agri konroliiniin kolay
olmasi, anne ve bebek arasinda ten tene temasin saglanmasi ve emzirmeye hemen
baslanmasidir. Buna karsin; hastada lokal anestezik alerji ve toksisitesi olusabilmesi,
yontemin el aligkanligi istemesi, analjezi seviye dozunun ayarlanamamasi, kas
gevsetici kullanilamadigi igin bazen cerrahi grisimde sikinti olugabilmesi, anestezi
sekline bagli olarak dogum sonu donemde bas agrisi, sirt agrisi, intraoperatif
hipotansiyon gelisebilmesi rejyonel anestezinin dezavantajlar1 arasinda yer

almaktadir (Sar1, 2015; Purtuloglu vd., 2008).

Sezaryen oranlarinda artis olmasinin nedenleri arasinda; ilk gebeligin SD olmasi,
ileri anne yasi, saglik profesyonellerinin malpraktis davalariyla karsilagmak
istememesi, SVD iliskin bilgi eksiklikleri ve yanlis bilinenler, doktor istegi, ailenin
sosyo-ekonomik diizeyinin iyi olmasi, gebelik sayisinin azalmasi, infertilite ve daha
stk cogul gebeliklerin goriilmesi, teknoloji ve cerrahi tekniklerin gelismesi, tiip
ligasyon istegi gibi sebepler sayilabilmektedir (Uzun ve Dag 2019; Kizilirmak,
2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen oranlarmin yiizde 10-15 olmasimin kabul
edilebilir oldugunu belirtmistir (DSO, 1981). Fakat bu oran gelismekte olan iilkeler
disinda diger tlkelerde de artis gostermektedir. En giincel oran olan iilkemizdeki
TNSA-2018 raporunda sezaryen orant % 52 olarak bildirilmistir (TNSA, 2018).
Sezaryen dogum oraninin % 26.3’{ primipar gebe kadinlardan olugsmaktadir. Bu oran
Diinya saglik orgiitiiniin agikladigi orandan yiiksektir (TNSA, 2018; Betran vd.,
2016).



2.2.1. Dogum Sonu Dénem (Postpartum Donem)

Dogum sonu dénem (postpartum, postnatal déonem); kadinin bebegini dogurmasiyla
baslar ve 6-8 hafta siirer. Dogum sonu dénem postpartum doénem, dordiincii
trimester, lohusalik veya puerperium donem olarakta bilinmektedir. Dogum sonu
donemde, gebelikte degisen organlar ve fizyolojik yapi eski halini almaya baglar
(Kizrak, 2019). Dogum sonu donemi iice ayirmak miimkiindiir. Dogum sonu ilk 24
saat kritik lohusalik donem, 24 saatten sonraki ilk hafta erken lohusalik ve ilk
haftadan altinc1 haftaya kadar gecen zamanda ge¢ lohusalik donemdir (Karakaplan,

2007; Gineri, 2015).

Dogum sonu donemde anne sadece fizyolojik olarak degismemistir. Annenin
psikolojik durumu, aileye yeni katilan bebegin varligi ve yeni rollerin olusmasiyla
dogum sonu donem anne i¢in yogun stresli bir hale déniismiistiir (Yonemoto vd.,
2018; Beydag, 2007). Anneler bu donemi bebek bakiminda bilgi ve becerileri
gelistirmek, bebekle arasinda giivenli baglanmay1 baslatmak ve yeni sorumluluklara
uyum saglamakla gegirirler (Ozer, 2011). Ilk bir hafta anne ve bebekte olusabilecek
saglik sorunlari nedeniyle riskli bir déonemdir. Anne ve bebek Oliimlerinin Oniine
gecebilmek i¢in anne ve yenidoganin yakindan takip edilmesi onemlidir (Bagci,
2014; Doganer, 2022). DSO dogum yapan kadinm ilk giin icerisinde, 2. veya 3.
giinlerinde, 2. haftasinda ve lohusalik siireci bitmeden 1 kez olmak iizere toplamda 4
kez saglik calisanlar1 tarafindan dogum sonu hizmetin sunulmasi gerekmektedir.
Fakat ebenin olmadigi durumlarda egitim almis saglik personeli tarafindan dogum
sonu bakim verilmelidir (Zeren ve Giirsoy 2018). Ulkemizde ise T.C. Saghk
Bakanlig1’nin birinci basamak saglik kuruluslar i¢in diizenlemis oldugu rehbere gore
gorev alan saglik calisanlari tarafindan annelere dogumu takip eden ilk hafta, ikinci
haftada ve lohusaligin son giinleri olmak iizere en az 3 kez ev ziyareti diizenlenmesi
gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Diinya saglik 6rgiiti hem annenin hem de
bebegin dogumda sonra ilk giin igerisinde dogum sonu hizmet verilmesinin 6nemini

vurgulamaktadir (TNSA, 2018).

Ulkemizde dogum sonu bakim alma durumu kadmlarin % 59°u dogum sonu bakimi
hekimden alirken, % 20’si ebe veya hemsire tarafindan bakim almistir. Sehir

merkezinde yasayan kadimnlarin kirsalda yasayan kadinlara goére dogum sonu



donemde verilen bakim hizmetlerine ulagmalari daha kolaydir. Dogum sonu
donemde bakim alamayan kadinlarin orant % 5, dogum sonrasi ilk 4 saatte % 66°S1

bakim almistir. Bebeklerin % 62°si hekim tarafindan % 6°s1 ise saglik calisanlari

tarafindan bakim almaktadir (TNSA, 2018).

Dogum sonu donemde bakim veren ebelere biiyiikk gorevler diismektedir. Annede
olusan ruhsal degisimlerin farkina varmak, bu donemde olusabilecek sorunlara
yonelik anneye bilgi vermek, annenin ihtiyaglarini belirlemek ve ihtiyaglarina uygun

bakim sunmak dogum sonu dénemde olduk¢a 6nemlidir (Arslan, 2014).

2.2.2. Dogum Sonu Annede Goriilen Sorunlar

Dogum sonrast annede; dogum sonu kanama ve enfeksiyonlar, idrar yolu
enfeksiyonlari, tromboflebit ve tromboemboli, bebegin memeye yanlis yerlesmesi
sonucu olusan sorunlar ve ruhsal problemler gozlenmektedir (Bekmezci ve Meram
2022).

Dogum Sonras1 Kanama: Dogum sonu donemde kanama anne i¢in acil miidahale
gerektiren ve anne Oliimlerinin baginda gelmektedir. Spontan vajinal dogum da
kanama 500 ml ve iizeri, sezaryenlerde ise 1000 ml ve {izeri goriilen kan kayb1 olarak
ifade edilir. Kanama dogumdan sonraki ilk 24 saatte igerisinde meydana geliyorsa
birincil, 24 saatten sonra meydana geldiyse ikincil kanama olarak adlandirilmaktadir
(Newsome vd., 2017). Kanamin nedenleri arasinda uterus atonisi, ¢ogul gebelikler,
polihidroamnios, preeklampsi, iri fetiis ve fetal makrozomi gibi durumlar yer
almaktadir (Wetta vd., 2013).

Dogum Sonras1 Depresyon: Lohusalarin yaklasik yiizde 20'si dogumdan sonu ilk 3
ay icerisinde depresyon atagi gecirmektedir. Dogum sonu depresyonu nedenleri;
kadinin gebelik ve gebelik oncesinde ruhsal sorunlarinin olmasi, kaygili bir yapiya
sahip olmasi, ailesinin destegini hissedememesi, esiyle sorunlarinin olmasi,
ekonomik sikitilar yasamasi ve gebe kadinin annesiyle baglarmmin zayif olmasi

sayilabilir (Werner vd., 2015).

Dogum Sonu Enfeksiyon: Dogum sonrasi enfeksiyon; SVD %1-4 olurken, SD

%10-20 oraninda goriilmektedir. Kadinin dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde
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atesinin 38,6°C'nin lizerinde veya dogumdan sonraki ilk 10 giiniin herhangi ikisinde
atesinin 38°C'nin iizerinde olmasini gerektirir. Ancak dogum sonrast enfeksiyon,
dogumdan sonraki alt1 haftaya kadar ortaya ¢ikabilir (Ahnfeldt vd., 2012). En sik
goriilen enfeksiyonlar arasinda endometritis, idrar yolu ve meme enfeksiyonlari
gelmektedir (Toprak vd., 2017). Literatiirde sezaryen dogumlar spontan vajinal
doguma gore dogum sonu enfeksiyon riskini 5 ile 20 kat artirdigi belirtilmektedir
(Rwabizi vd., 2016).

Dogum Sonu Emzirme; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), bebeklerin dogumdan sonra ilk 6 ay sadece anne
stitli almalar1 gerektigini; 6. aydan sonra uygun ek gidalarin, emzirme ile birlikte
verilmesi gerektigini vurgulamistir. Emzirme 2 yas ve {lizerine kadar devam
ettirilebilmektedir (UNICEF, 2020; WHO, 2016). Memede olusabilecek sorunlar
mastit, meme dolgunlugu/engorjman, meme ucu agrisi, meme catlaklar1 ve meme
apsesi sayilabilmektedir. Bu sorunlarla dogru emzirme teknikleri &gretildiginde,
yeterli dengeli beslenmeye 6zen gosterildiginde ve viicut hijyenine dikkat edildiginde
karsilasilmaz (Yazici vd., 2020). Primipar kadinlar multiparlara gére ilk kez emzirme

deneyimi yasadiklari icin destege daha ¢ok ihtiyaglari vardir (Unal ve Senol 2022).

Dogum Sonu Doénemde Cinsellik: Cinsellik yasamin biiytik bir kismini
olusturmaktadir. Dogum sonrasinda kadmin annelik duygulari, kaygilari, yorgunluk,
gebelikle degisen kadinin fiziksel yapisi, emzirme siireci ve iireme organlarindaki
degisim cinsel isteksizlige sebep olabilir. Cinsellikle ilgili sorunlarin ¢dziilmesi aile
fertleri i¢in onemlidir. Kadinin sezaryen veya spontan vajinal dogum yapmasi, geg
yasta anne olmasi, sik ya da fazla dogum sayisi cinsel islev iizerine olumsuz

etkilemektedir (Bekmezci ve Meram 2022).

2.3. Optimalite Kavram

Optimalite kavrami; en iyi, uygun, en iist’ manasina gelmekte ve miimkiin olan en
yiiksek 1yilik halini gostermek icin kullanilmaktadir. Giiniimiizde, saglik alaninda da
kullanilmaya baglanmistir. Saglikta kullanilan ‘normallik’ kavraminin aksine
optimalite, anormalliklerin yoklugu anlamina gelmez, en iyi sonucu ifade eder.

Normallik kavramindan daha dardir fakat miimkiin olan en iyi durumu ifade ettigi
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icin tamimlamasi daha kolaydir. Ozellikle klinik bakimi degerlendirmek igin

alternatif bir yaklagim sunmaktadir (Murphy, 2001; Murph ve Fullerton 2006).
2.3.1. Perinatal Alanda Optimalite Kavrami ve Kullanim

Optimalite ilkesi ilk kez Precth tarafindan 1960’l1 yillarda ‘hayata miikemmel
baslangi¢’ yapan bebekler i¢in kullanilmistir. Buna gore; bu bebeklerin annelerinde
herhangi bir komplikasyon olmamis, gebelik ve dogum siiregleri de sorunsuz
ilerlemistir. Bu sartlara dayanan optimalite ilkesi, gebelik ya da dogum sirasinda
olas1 olan en az miidahale ile bakim verilmesini amaclamistir (Precth, 1980).
Ebelerin Onderliginde bakim verilmesini incelemeyi amacglayan Wieger ve ark.
(1996)’1 perinatal agidan diisiikk riske sahip kadinlari tanimlayacak bir g¢alisma
yapmiglar ve bunun i¢inde Precth’in ilk ¢aligmasinmi kullanarak genisletmislerdir.
Dogumda optimalite kavramini ‘sosyal, tibbi veya obstetrik sorunlar1 olmayan
saglikli bir kadinin, uygun zamanda herhangi bir miidahale veya komplikasyon
yasanmaksizin saglikli bir bebek dogurmasi’ olarak ifade etmislerdir. Yapilan
miidahaleler ve olmas1 gereken saglik gdstergeleri arasindaki baglantiyr belirtmek
icin bir dlgiim arac1 gelistirmislerdir (Wieger vd., 1996). Ilerleyen zamanlarda
Murhpy ve Fullerton (2001) tarafindan bu 6lgme araci, obstetrik agidan yapilan
herhangi bir miidahalenin optimaliteyi bozacagi gerekcesine dayanarak yeniden
diizenlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilmasi amaglanan bu arag,
dogumda optimaliteyi saglamanin kanit temelli uygulamalara bagli oldugunu
savunmaktaydi. Optimalite Indeksi-United States (OI-US) ad1 verilen 6lcekte, her bir
maddenin bdlgelere veya iilkelere gore uygulanabilirligi degerlendirilmis ve
degisebilecegi kanisina varilmistir. Bunun sebebi olarak; verilen maternal bakimin,
hizmet verilen gebe kitlesiyle sosyo demografik 6zelliklerinin ve yapilan obstetrik
miidahalelerin bolgelere veya iilkelere gore degisebilecegi gosterilmistir (Murphy ve
Fullerton 2001; Murpy ve Fullerton 2006). Dolayisiyla iilkelere gére 6l¢ek maddeleri
farklilik gostermektedir. Ulkemizde de 2012 yilinda Yiicel ve arkadaslar tarafindan
6l¢egin uyarlama calismasi yapilmistir (Yiicel vd., 2015).
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2.4. Konfor Kavrami ve Tanimi

Kolcaba’nin tanimlamasinda konfor, insanlarin ihtiyaglart dogrultusunda giinliik
hayatlarin1 kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanmistir (Kolcaba, 2003). Konfor
kavram1 “kisinin ihtiyaglarina yonelik yardim, rahatlik saglama ve sikintilarin
istesinden gelebilmeyi amacglamaktadir. Kolcaba yaptigi arastirmada o6zellikle
hastalar i¢in konfor kavraminin ¢ok énemli bir durum oldugunu ve hastalar1 biitiinciil
olarak ele alinmasimi gerektigini vurgulamaktadir. Kolcaba konfor kuramim

gelistirerek 2003 yilinda kitabini ¢ikartmistir (Yiicel, 2011).

Kolcaba konfor kuramini saglik calisanlarinin hastanin gereksinimlerine yonelik
girisimlerde ve kendi calisma ortamlarimi gelistirmede kullanilacagina inanmustir.
Kolcaba konfor kuramiyla bakim verilip hayati kolaylastirilan hastalarin hem de
saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin artacagini belirtmistir (Cinar, 2019).
Kolcaba konfor kavramini ii¢ diizey ve dort boyutta incelenmistir. Birinci asamadaki
bu diizeyler; ferahlama, rahatlama, iistiinliik olarak gruplamistir.

Ferahlama (Relief); Kisinin ihtiyaglarina yonelik girisimlerde bulunarak
konforunun saglanmasi ve sikintisiz hissetmesidir.

Rahatlama (Ease); bireyin rahata kavugmasi ve sakinlesmis hissetmesidir.
Ustiinliik (Transcendence); Bireyin kendi sorunlarmi ¢dzebilme durumudur.
(Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Dimarco 2005).

Ikinci asamadaki konfor boyutlari; fiziksel konfor, psikososyal konfor, gevresel
konfor, sosyokiiltiirel rahatlama boyutlaridir.

Fiziksel Rahatlama; Bireyin viicudundaki sistemlerin normal seyrinde olmasi ile
ilgili konforunu igerir. Ornegin; bireyin dinlenebilmesi gibi.

Psikospiritiiel Rahatlama; Bireyin i¢ diinyasindaki rahathigi ve var olus
konusundaki anlayist ile ilgilidir.

Cevresel Rahatlama; Bireyin hayatini siirdiirdiigii digsal ¢evresiyle ilgilidir. Cografi
alan, esyalar

Sosyokiiltiirel Rahatlama; Bireye bakim veren saglik calisanlarmin yada aile
tiyelerinin empati kurabilen kesiler olmalari kadinin sosyokiiltiirel rahatlamasinda
onemlidir (Erdemir ve Cirlak 2013).

Kolcaba’nin Konfor Kurami kisaca;
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e Bireyin bas edebildigi sorunlart ve bas edemedigi sorunlari belirlenir ve
konforu saglanir.
e Bireyin bas edemedigi sorunlarini ¢6zebilmek i¢in girisimlerde bulunulur

e Girigimlerin basarili olmasi i¢in gereken unsurlar dikkate alinir,

e Girisimler uygulandiktan sonra degerlendirmeler yapilir ve sonunda konforun

yiikselmesi beklenir (Kuguoglu ve Karabacak 2008).

2.4.1. Dogum Sonrasi Konfor Diizeyi ve Dogum Sonu Konforu Etkileyen

Faktorler

Puerparal/postpartum/postnatal donem veya lohusalik olarak da bilinen dogum sonu
donem; fetiis ve ekleri dogduktan ve dogum eylemi sonlandiktan sonra
baslamaktadir. Bu siirecte anne hem fiziksel hem de ruhsal olarak etkilenmektedir.
Annenin organlarinin gebelik 6ncesi durumuna donmesi genellikle alti aylik bir
stireci kapsar. Ancak psikolojik olarak annenin optimal duruma gelmesi zaman
acisindan farkliliklar géstermektedir. Anne de bu donemde daha ¢ok epizyotomi,
emzirme ile ilgili sorunlar, kabizlik, halsizlik, agri gibi fizyolojik sikintilar
olugmaktadir (Beydag, 2007).

Lohusanin pospartum dénemde; kendine ve bebegine yetebilmesi, fiziksel, cevresel,
sosyakiiltiirel ve psikosipritiiel konfor bakimindan gereksinimlerinin karsilanmasiyla
saglanabilecektir. Sezaryenli annelerin, SVD yapan annelere gore daha fazla sorunla
kars1 karsiya kalirlar. Kendi bakimlarmi ve yenidoganin bakimlarint yerine
getirmede sezaryenli lohusalar, SVD yapan lohusalara goére daha c¢ok zorlanirlar
(Y1lmaz, 2002). Annenin sorunlarimi belirlemek, bu sorunlara gore konfor diizeyini
yiikseltecek girisimlerde bulunmak, annenin dogum sonu memnuniyet diizeyini ve
aldigt bakimin kalitesine katki saglar. Bu ylizden dogum sonu bakim annenin

ihtiyaglarina gore planlanmalidir (Kolcaba, 2003).

Dogum sonu donemde anne kendi 6z bakimini yapamayacak ve hatta bebegiyle
ilgilenemeyecek bir durumda olabilmektedir. Bu gibi sebeplere bagli olarak
genellikle psikolojik dengesizlikler ve yogun stres goriilebilmektedir. Annenin 6z

bakimini destekleme, agrisin1 en aza indirme, kanama durumunu kontrol altina alma,
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bebeginin bakimini saglama ve psikolojik olarak destekleme gibi girisimlerde
bulunmak konfor diizeyini artirmaktadir (Karabulutlu, 2012). Arastirma sonuglarina
bakildiginda dogum sonu konforu; kadinin dogum tercihi, sosyodemografik
Ozellikleri, saglik calisanlarindan aldigi bakim, ebeveynlerin bu siirecteki destegi,
fiziksel kosullar, pospartum donemde yasanilan sikintilar ve istenen gebelik olmasi

konfor diizeyini etkiledigi belirlenmistir (Karakaplan ve Yildiz 2010).

Dogum Sekli: Annenin pospartum konforunun olusturulabilmesinde; kadinin dogum
tercihinin bilinmesi, dogum tercihine gore degisiklik gosteren konfor diizeylerinin
belirlenmesi ve uygun girisimlerde bulunarak annenin dogum sonu konfor diizeyini
arttirtlmas1 onemlidir. Yapilan arastirmalarda sezaryenli kadinlarin, SVD yapan
kadinlara gore pospartum konfor diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlemistir
(Coskun, 2003). Ciinkii sezaryen dogumdan sonra agri daha sik goriildiigi icin

dogum sonu konfor diizeyi azalir (Wilson ve Kolcaba 2004).

Egitim Durumu: Egitim ve sosyodemografik 6zellikler annenin dogum sonu konfor
diizeyini belirlemede etkilidir ve bu 06zellikler annelerin  beklentilerinin
belirlenmesinde etkili olabilmektedir. Lohusalarin egitim durumlar yiikseldikge

sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasinin diistiigii saptanmistir (Pinar vd., 2009).

Cekirdek Aile: Capik ve ark. yaptig1 arastirmada ¢ekirdek ailede yasayan annelerin
dogum sonu konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cekirdek ailede
yasayan annenin destek sisteminin, kalabalik ailede yasayan annenin destek sitemine

gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Tiirkoglu vd., 2014).

Kadinlarin Saghk Cahsanlarindan Aldiklar1 Bakim: Pospartum donemde saglik
calisanlarinin lohusaya gereksinimlerine gore sunulan bakimin, dogum sonu konforu
belirlemede etkisi biiyiiktiir. Coskun (2003) ‘un ¢alismasinda annelerin dogum sonu
bakimda saglik calisanlarindan beklentileri; giiler yiiz, empati, yenidogan bakimi
hakkinda bilgi, saglik calisanlarinin kendileriyle yakindan ilgilenmeleri, dogum sonu
bakim ile ilgili bilgi ve dogum sonu agr1 kontrolii saglanmasi oldugunu belirtmistir

(Coskun, 2003).

Kadmnlarin  Antenatal Dénemde Aldiklari  Egitim: Ulkemizde saghk

kuruluslarinda yiiriitiilen birgok antenal donem egitim programi mevcuttur. Bunlar
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gebe bilgilendirme siniflari; doguma hazirlik siniflari, dogum 6ncesi egitim sinifi,
antenatal egitim, ebeveyn egitimi, perinatal egitim ve gebe okulu egitimidir. Bu
programlarin merkezinde ebeler yer almaktadir ve ebelerin yetki ve sorunluluklar

belirlenmistir.

Bu egitimlerde ebeler kadinin saglikli bir dogum deneyimi gecirebilmesi igin
gebenin ve ailenin gereksinimlerini belirler ve bu gereksinimlere uygun girisimde
bulunurlar. Diisiik riskli gebelerin uygun egitim programlarina ve katilim sayilari
fazla olan gruplarda egitim almali saglanir. Egitimler Bakanlik¢a belirlenen egitim
konular1 ¢ercevesinde verilir. Egitim amact; lohusanin ve yenidoganin sorunsuz bir
stire¢ gegirmesi, gebelik ve dogum siiresince daha nitelikli ve kaliteli bakim alinarak

annenin konfor diizeyini arttirmaktir (Saglik Bakanligi, 2019).

Sosyal Destek Algisi: Bireyin ¢alisma hayatinda veya 6zel hayatinda 6nemli olan,
gerektiginde bireye duygusal yardimda bulunan, saglig: siirdiirmeye yarayan bireyler
“Sosyal Destek Sistemleri” olarak adlandirilir (Ardahan, 2006). Primipar ilk
dogumunu yapan kadinin lohusalik siirecinde kendini yetersiz hissetmesi, yenidogan
konusunda yeterli bilgiye sahip olamamasi ve aile fertlerinden yeterli destegi
goremediginde ruhsal sikintilar meydana gelmektedir (Erci ve Oztiirk 2016).
Lohusanin pospartum iyilik hali; 6nceki yasanmisliklarina ve yasam sartlarina, saglik
calisanlarinin nitelikli hizmetine, ebeveynelerinden gordiigii destek ile dogrudan

ilgilidir (D6nmez ve Karagam 2017).

Cevresel Kosullar: Dogum sonu dénemde annenin fiziksel konforunu arttirabilmesi,
fiziksel ortamdaki esyalarin, 151k, renk, ses, 1s1 ve koku vb. etmenlerin kontrol altina
alinmasi 6nem tagimaktadir (Kolcaba, 2003). Karakaplan (2007) tarafindan yapilan
calismada kadmlarin dogum sonu gereksinimleri, hastanedeki fiziksel unsurlar ve
saglik calisanlar1 ile iletisimi dogrudan konfor diizeyini etkilemektedir. Lohusalar
dogumdan sonra bitkin, halsiz ve uykuya ihtiyaglari vardir. Dogum aninda gelen
agrilar, dogum sirasindaki kan kaybi ve harcanan enerji dogum sonu donemde
annenin bitkin diismesini saglamakta ve bu da dogum sonu konforu diizeyinin
azalmasma neden olmaktadir. Yorgun diisen annenin uyumasit ve dinlenmesini
saglamak dogum sonu konfor diizeyi acisindan olduk¢a onemlidir. Annelerin

lohusalik donemde cevresel sartlarinin diizenlenmesiyle, konfor diizeyinin arttig
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belirlenmistir (Karakaplan, 2007). Ayrica annenin rahat uyumasi ve dinlenebilmesi
icin saglik calisanlarinin kadinin uykusunu bozacak fiziksel uyaranlar1 diizenlemeli
ve annenin dinlenebilmesi i¢in uygun ortami saglamalidir. Lohusalik déneminde
konforu azaltan c¢evresel faktérler dogum sonu konfor Olgegi tarafindan

degerlendirilememektedir (Karakaplan ve Yildiz 2010).

Gebeligin Planhhi Olmasi: Ust ve ark. (2013) arastirmasinda planli olmayan
gebeliklerde kaygi ve stresin diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kaygi ve
stres annenin dogum sonu doneme uyum siirecini olumsuz etkilemektedir. Baska bir
calismada planli gebeligin emzirme siirecine olumlu etkisinin oldugu ve annelerin ilk
6 ay anne siiti verme oranmi arttirdigi saptanmistir. Kadinlarin gebeliklerinin

zamanini kendilerinin belirlemesi ve istenen bebek olmasi dogum sonu konforu iyi

yonde etkilemektedir (Yesil¢igek Calik vd., 2017).

Dogum Sonu Dénemde Konforu Saglamada Ebenin Rolii: Uluslararasi Ebeler
Federasyonu (ICM)“na gore ebe; ‘Egitim programlarina diizenli katilim gdsteren,
ebelik 6zelliklerini tasiyan, kanunen ebelik unvani gegerli, dogum ve dogum sonu
siiregte bakim veren, dogumun ger¢eklesmesinde rol oynayan ve yenidogan ve
cocugun bakimini saglayan saglik profesyonelidir’ (ICM, 2019). Ebeler kadin
yasaminin her doneminde yer almaktadir. Kadinin sthhatinin korunmasinda ve iyilik
halinin arttirilmasinda 6nemli yere sahiptir. Lohusalik donemde ebeler kadinda
olusan farkliliklari, olusabilecek sorunlari ve sikintilari, kadinin gereksinimlerinin
belirlenmesi ve gerekirse miidahale edilerek dogum sonu siirecte bakim sunabilmesi
acisindan onemlidir (Arslan, 2014; Doganer, 2002). Sezaryen sayilarinin
azaltilabilmesi i¢in uluslararasi kanita dayali girisimlerin iilkemizde uygulanmaya
baslanilmas1 saglanmalidir. Her gebenin bir ebesi olmak iizere; ayn1 ebenin dogum
oncesi ve dogum sonrasi siiregte annenin gereksinimleri dogrultusunda bilgi ve
danmigsmalik vermesi, doguma hazirlamasi, spontan vajinal dogumu gerceklestirmesi
ebenin sorumlulugu altindir. Dogum da “’anne dostu’” uygulamalarina Onem
verilmeli, cesitli diizenlemeler yapilarak ebelerin daha aktif hale getirilmeleri

sezaryen sayilarinin azaltilmasini saglayacaktir (Arslan vd., 2008).

Ebelerin dogum sonu dénemde bakim vermelerinin amaci; anne ve bebegin bu siireci

saglikl gecirmelerini saglamaktir. Dogum sonu bakimin igerigi ve kalitesi arttirilirsa
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annelerin bu siireci daha saglikli gecirmeleri saglanir (Celik vd, 2014). lyi iletisim
kurabilen, giiler yiizlii ve egitimli ebeler tarafindan bakim alan annelerin dogum sonu
annelik roliine ve dogum sonu siirece uyum saglamasi daha kisa siirmektedir (Moran

vd., 2004; Tarkka vd., 2000).

Anneler lohusalik donemde ebelik hizmetine ihtiyag duymaktadir. Saglik
calisanlarinin kolay diye adlandirdigi sorunlar o&zellikle primipar anneler igin
¢oziilmesi zor sorunlar olabilmektedir. Bu yiizden ¢evrelerinde bulunan
yakinlarindan destek gormek isterler. Dogum sonu bakim annenin gereksinimlerini
karsilayacak sekilde ve bakimin onemli kismi annenin dogum sonu konforunun

arttirtlmasina yardim edecek sekildeki planlanmalidir (Taskin, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, primipar kadinlarin dogum seklinin optimalite diizeyine ve dogum
sonu donemdeki konfora etkisini 6l¢gmek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel tipte
tasarlanmigtir. Calisma tasariminin planlanmasi, uygulanmasi ve rapor haline

getirilmesinde STROBE bildiriminden yararlanilmistir (Ek-8).
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kirklareli ili, Liileburgaz il¢esi Liileburgaz Devlet Hastanesinde yapilmasi
uygun goriilmiistiir. Liilleburgaz Devlet Hastanesi Kirklareli iline bagli en biiyiik
ilcedir. Kurklareli ili igerisinde en yiiksek dogum sayilarina sahiptir. Arastirma
Liileburgaz Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisi ve Dogumhane biriminde

yapilacaktir.

Dogumhane Birimi; 5 travay, dogum ve lohusa odasi (TDL), 1 Non Stres Test
(NST) odast ve 1 miidahale odasindan olugsmaktadir. Bu boliimde 3 kadin dogum
uzmani, 9 ebe, 1 tibbi sekreter ve 2 personel c¢aligmaktadir. Cocuk sagligi ve

hastaliklari uzmani gerekli durumlarda dogumlara katilmaktadir.

Kadin Dogum Servisi: 16 oda ve 1 6zel oda bulunmaktadir. Serviste toplam 33

yatak yer almaktadir.

Spontan vajinal dogumunu sorunsuz tamamlayan logusalar genellikle ilk 1 saat
icinde dogumhanede gozlemlendikten sonra 1. saatin sonunda servise
getirilmektedir. Dogum gerceklestikten sonra yenidoganin iyilik durumuna gore anne
ile ilk 1 saat igerisinde ten tene temas saglanir. Servise alinan lohusanin yasamsal
bulgularinin kontrolii, kanama takibi ve anneye emzirme damigsmanligi destegiyle

annenin bebegini emzirmesi saglanmaktadir.
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Sezaryen dogumlarda ise anne, dogumhanede gerekli ameliyat 6ncesi hazirliklar
yapildiktan sonra dogumhane ebesi tarafindan ameliyathaneye teslim edilmektedir.
Aragtirmaya alinan sezaryen dogumlarin tiimiinde spinal anestezi tercih edilmistir.
Anne sezaryen dogum sirasinda uyaniktir ve bebek dogduktan sonra bebegin iyilik
durumuna gore ten tene temas saglanir. Vajinal dogumlarda yenidogan anne ile
birlikte gelirken sezaryen dogumlarda anneden once gelir. Anne ameliyathaneden
servise geldiginde yasam bulgular1 kontrolii, kanam takibi ve anneye emzirme

danismanlig1 destegiyle annenin bebegini emzirmesi saglanmaktadir.

Lohusalarin taburculuk stireleri spontan vajinal dogumdan sonra 24 saat, sezaryen
dogumdan sonra ise 48 saattir. Lohusa taburculuk siirecinde emzirme, nelere dikkat
etmesi gerektigi ve aile planlamasi egitimi verilir. Yenidogandan taburculuk

oncesinde topuk kani alinir, hepatit asis1 ve isitme testi yapilarak taburcu edilir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01.01.2019 - 31.12.2019 yilinda Liileburgaz Devlet Hastanesi
Kadm Dogum Servisinde spontan vajinal dogum ve spinal anestezi ile sezeryan
dogum yapan 217 primipar lohusa olusturmaktadir. Calismada evreni bilinen
orneklem yonteminden yararlanilmis olup, Orneklem sayisinin hesaplanmasinda
Raosoft programi kullanilarak I. Tip hata miktar1 0,05, testin giicii 0,90 iken (o=
0,05, 1-f= 0,90) minimal Orneklem sayist 139 olarak bulunmustur

(http://www.raosoft.com/samplesize.html). Vakalarda kayip olabileceginden. 1.3

oriintii etkisi ile drneklemde kayip olabilecegi varsayilarak alinacak kisi sayis1 155
olarak belirlendi. Arastirma verileri Liileburgaz Devlet Hastanesinde, Ocak 2021-
Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanilmistir. Caligma sonunda ise 100 SVD ve 100
spinal anestezi ile SD yapan toplamda 200 kadina ulasilmistir. Dahil edilme

kriterlerini karsilayan gebeler calismaya alinmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 20-40 yas arasinda olma
e 38.- 42. Gebelik haftalarinda primipar olma,

e Spontan vajinal dogum veya spinal anestezi ile sezeryan dogum yapmis olma


http://www.raosoft.com/samplesize.html
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e Tek gebelik
e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen
e (alismaya katilmay1 kabul eden

e Anket ve 6l¢ek formlarini tam olarak yanitlama

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kiriterleri

e Spontan vajinal dogum sonrasi gelisen vajinal bdlgede meydana gelen
laserasyon, apse, enfeksiyon

e Kronik hastaliga sahip olma (diyabet, hipertansiyon, tiroid)

e Operatif vajinal dogum yapmis olma (forceps, vakum)

e Riskli gebelik tanisi alma

e Genel anestezi altinda sezeryan dogum yapmis olma

e Spontan vajinal dogum ya da sezeryan sonrast komplikasyon geligsmis olmasi
(kanama, enfeksiyon, laserasyon,)

¢ Yenidogan da herhangi bir saglik probleminin olmasi
3.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma kriterlerine uyan primipar kadinlara tanitici bilgi formu, optimalite indeksi

ve dogum sonu konfor dl¢egi uygulanacaktir.
3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-4):

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgi formu
bireyin sosyo-demografik 6zelliklerini ve obstetrik dykiisiinii incelemeye yonelik 15
sorudan olusan bir veri toplama aracidir (Ek-4). (Biiyiikkak, 2019; Biiyiik, 2017).

3.4.2. Optimalite Indeksi - Tiirkiye (OI-TR) (EK-5):

Ulkemizde perinatal bakim degerlendirilmesi ile ilgili eksiklikler géze ¢arpmaktadir.
Degerlendirme yapilirken genel olarak anne bebek mortalite ve morbiditite
oranlarina odaklanilmaktadir. Ancak anne ile bebegin optimal anlamda iyilik halleri

ya da dogum deneyiminin {lizerinde durulmamaktadir. Verilen bakimlar kanitlarla
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desteklenmemektedir. Bu eksiklikleri gidermek amaciyla 2012 yilinda Cigdem Yiicel
ve ark. Tarafindan OI-US’in Tirk¢e’ye uyarlanma g¢alismasi yapilmistir. OI-US,
1960’1  yillarda olusturulmus ve giiniimiizde Amerika ve Ingiltere’de
kullanilmaktadir. Tiirkge uyarlamasi olan OI-TR’ de, Perinatal Ozge¢mis Indeksi
(POI) ve Optimalite Indeksi (OI) olmak iizere iki bdliim vardir ve toplamda 60
(18+42) maddeden olusmaktadir. indekste verilerin bulunan maddeler igin optimal (1
puan) ya da optimal olmayan (0 puan) olarak kodlanip ikili puanlama seklinde
puanlandirilmaktadir. OI-TR klinimetrik bir l¢gme araci oldugu ve maddelerin klinik
yonden birden fazla durumu yansitmasina bagli homojen dagilim gostermedigi igin
Cronbach alpha degeri hesaplanamamaktadir. Olgegin her bir maddesi kanitlara
dayandirilmaktadir. Bu baglamda indeksin kanit diizeyini giincel tutulabilmesi igin
Amerika’da Optimal Calisma Grubu olusturulmustur. Bir grup arastirmaci ve
klinisyenden olusan grup, literatiirde degerlendirmeler yaparak indeksin giincel halini
sunmaktadirlar (Ek-5). OI-TR klinimetrik bir 6lgme araci oldugu ve maddelerin
klinik yonden birden fazla durumu yansitmasina bagli homojen dagilim gostermedigi
icin Cronbach alpha degeri hesaplanamamaktadir. Olgegin kullanimi icin Cigdem

Yiicel yazil izin alinmistir.
3.4.3. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO) (EK-6):

Dogum sonu donem; anne, bebek ve ailenin sagligini koruma ve gelistirme
anlaminda 6nemli bir zaman araligidir. Bu donemde hizli bir sekilde iyilesme siireci
yasanir, aile bir anda degisen durumlarina adapte olurken yogun stres yasar ve
psikososyal dengeler bozulabilir. NSD ile C/S sonrasi iyilesme siireglerinde
farkliliklar oldugu calismalarda yer almakta ve bunun da konfor diizeyini etkiledigi
diistiniilmektedir. Bu baglamda, 2010 yilinda Selma Karakaplan ve Hatice Yildiz
tarafindan, C/S ya da NSD yapan annelerin konfor diizeyini 6l¢gmek ve duruma gore
optimal konfor saglanarak gerekli bakimi1 vermek amaciyla DSKO gelistirilmistir.
Olgek gelistirilirken konfor kuramina dayandirilmis ve 1992 yilinda Katharina
Kolcaba tarafindan gelistirilip iilkemiz i¢in gecerlilik-gilivenirliligi Sema Kuguoglu
ve Ukke Karabacak tarafindan yapilan Genel Konfor Olgegi temel alinmigtir. 34
maddelik DSKO’de, 5°1i likert tipi olgek puanlama sistemi kullanilmaktadir.

Olgiilmek istenen durumu belirleyen maddeler ve bu maddeler igin gegerli olmak
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tizere “tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan)
arasinda degisen ifadelendirmeler ve puanlamalar yapilmaktadir. Olgekten en diisiik
34, en yiiksek 170 puan alinmaktadir. Puan arttikca konfor diizeyi artmakta puan
azaldik¢a konfor diizeyi azalmaktadir. Olgegin croncbah alfa katsayr 78’dir. Bu
calisma icin elde edilen Cronbach alfa kat sayis1 0,902°dir. Olgegin kullanimi igin
Hatice Yildiz’ dan yazili izin alinmigtir (Ek-6).

3.4.4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK-7):

Arastirmaya katilacak primiparlarda arastirmanin konusunun Onemi ve nasil
yapilacagi anlatilarak katilimcilardan veri toplama asamasinda bilgilendirilmis

olurlarini almak i¢in kullanilacaktir. (Ek-7)
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

“Optimalite indeksi Tiirkiye Olcegi’’ ve “’Dogum Sonu Konfor Olgegi’’ puanlari

olusturmaktadir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Gebelerin sosyodemografik, obstetrik ozellikleri, gebelige iliskin, dogum sonu

doneme iliskin 6zellikler olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Primipar kadinlarin dogum seklillerinin optimalite diizeyi ve dogum sonu
donemdeki konfor tlizerine etkisi yoktur.
H1: ‘Primipar kadinlarin dogum seklillerinin optimalite diizeyi ve dogum sonu

donemdeki konfor tizerine etkisi vardir.



23

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Kirklareli Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan 18 Kasim 2020
tarihli ve PR0266R0 protokol kodu ile etik kurul onay1 alinmistir. Daha sonrasinda
Liileburgaz Devlet Hastanesinin dogumhane ve kadin dogum servisinde tezimi
yapabilmem i¢in Kirklareli il Saghik Miidiirliigiine dilekce verilerek 1 Ocak 2021
tarihli kurum izni alinmistir (Ek-5). Arastirma sirasinda, aragtirmaci tarafindan
katilimcilara sozel ve yazili bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

imzalatilmistir.

3.8. istatistiksel Analizler

Aragtirmanin istatistiksel analizi Windows icin SPSS (Version 25.0, Statistical
Package for Social Sciences) programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
Skewness ve Kurtosis degerleri +2.0/-2.0 smir araliginda kaldigindan verilerin
normal dagilima uygun oldugu goriildii (George ve Mallery 2016). Arastirmadaki
stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma ve ortanca
degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile
gosterilmis, tanimlayict istatistiklerde gruplara ait 6zelliklerin tanimlanmasinda
pearson ki kare testi kullanilmigtir. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir. Elde edilen veriler %95 giiven araliginda ve

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Kisithhklar:

e Arastirma sonuglari, drneklem ile smirli olmasi sebebi ile tiim lohusalarda
(SVD yapmus veya spinal anestezi ile SD yapmis) genellemez.

e Arastirma sonuglarinin sadece ¢alismanin yapildig1 grup iginde genellenebilir
olmasidur.

e Arastirma verilerinin covid siirecinde toplanmis olmasidir.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Arastirmada kullanilacak anketlerin primipar lohusalarla yiiz yiize

yapilmasidir.
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e Arastirmada sezaryen olan tim primipar kadmlarin spinal anestezi ile

sezaryen sirasinda uyanik olmasidir.
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4. BULGULAR

Primipar kadinlarda dogum seklinin optimalite ve dogum sonu konfor iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma verilerinin analizi sonucunda elde
edilen bulgular bu kisimda yer almaktadir. Elde edilen bulgular asagida

incelenmistir.

4.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Normal Dogum Sezaryen Dogum

Sellikler (N=100) (N=100) Toplam (N=200) Istatistik
Ort.+SS Ortanca Ort.xSS Ortanca Ort+SS Ortanca z p
24,85+4,3 26,05+ 25,45+

Yas 3 24,50 0.51 26,00 313 26,00 -3,342 0,001

i ormalDogum Searyen DBum  ropam (N-200) istatisik

n % n % n % X2 P
Yasadig1 Yer
Kent 69 69,0 1 100,0 169 845 36686
Kirsal 31 31,0 0 0,0 31 15,5
Egitim Durumu

Ikdgretim 26 26,0 0 0,0 26 13,0 119,59 <0,0

Lise 53 53,0 3 3,0 56 28,0 2 01

Universite 21 21,0 97 97,0 118 59,0

Gelir Durumu

g d%fi'r']gen . 46 46,0 2 2,0 48 24,0
Geliri 77,965 <0,0

giderine denk 45 45,0 98 98,0 143 71,5 * 01
Geliri

giderinden 9 9,0 0 0,0 9 4,5
fazla

Calisma Durumu <0.0
Calistyor 47 47,0 2 2,0 49 24,5 54,737 Oi
Calismiyor 53 53,0 98 98,0 151 75,5

Sosyal Giivence Durumu
Var 89 89,0 100 100,0 189 94,5 11,640 0,001
Yok 11 11,0 0 0,0 11 55

Gebe Okuluna

Katilim Durumu
Evet 2 2,0 0 0,0 2 1,0 2020 0497
Hayir 98 98,0 100 100,0 198 99,0

p<0,005, *Fisher Exact Test, ¥2: Pearson Chi Square Test, Z: Mann Whitney U Test
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Tablo 1’de gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar yer
almaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin dogum sekline gore yas ortalamalart
incelendiginde SVD yapanlarin 24,85+ 4,33, sezeryan ile dogum yapanlarin ise yas
ortalamasinin 26,05+ 0,51 oldugu tespit edilmis olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk mevcuttur (p<0,05, Tablo 1). Dogum sekline gore
katilimcilarin yasadigi yer, egitim durumlar, gelir diizeyleri, ¢calisma durumu ve
sosyal giivenceleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk var iken
(p<0,05); gebe okuluna katilim durumlar arasinda istatistiksel olarak bir fark

saptanmamustir (p>0,05, Tablo 1).

4.2. Gebelerin OI-TR’ye Yénelik Bulgular

Tablo 2. Gebelerin Optimalite indeksi Ortalamalar1 (N= 200)

Normal Dogum (N=100) Sezaryen Dogum (N=100)

Ort.£ SS Ort.£ SS
POI 88,60+5,71 92,07+3,99
Oi 84,0243,12 89,01+5,83
Ol Toplam 85,40+2,98 90,86+3,66

OI: Optimalite indeksi; PBI: Perinatal Ozge¢mis Indeksi; Ort: Ortalama; SS:Standart Sapma

OI-TR; POI ve OI olmak iizere iki bdliimden olusmaktadir. Her birinin ayri
puanlamasi mevcut olup Total Optimalite Indeksi (Total OI) puam da
hesaplanmaktadir. OI-TR klinimetrik bir 6lgme araci oldugu ve spopntan vajinal
dogum ile sezeryan gruplarinin dogum stirecleri farkli oldugu i¢in gruplar arasinda
karsilagtirma yapilamamaktadir. Buna istinaden tablo 2 ile ilgili gerekli agiklama

asagida yer almaktadir;

Tablo 2°de dogum sekline gore gebelerin optimalite indeksi puanlar1 yer almaktadir.
Aragtirmada SVD ile gebeligi sonlanan katilimcilarn POI’den aldiklart puan
ortalamasi 88,60+5,71 iken, sezeryan ile dogum yapanlarin POI’den aldiklar1 puan
ortalamasinin  92,07+3,99 oldugu belirlenmistir. SVD ile gebeligi sonlanan
katilimcilari Ol’den aldiklar1 puan ortalamas1 84,02+3,12 iken, sezeryan ile dogum
yapan katilmcilarm OI’den aldiklari puan ortalamasmin 89,01+5,83 oldugu

saptanmigtir. Calismaya katilan katilimecilarin  Optimalite indeksi toplam puan
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ortalamalarinin SVD yapan grup icin 85,40+£2,98 ve sezeryan ile dogum yapanlar
icinde 90,86+3,66 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin OI-TR Maddelerine Gére Kodlamalar: (N= 200)

Perinatal Ozgecmis indeksi (POI)

Normal Dogum (N=100) Sezaryen Dogum (N=100)
Olcek Maddeleri Optimal Optimal ?)Zg;? Optimal cl)?)t;g;? (l;)zgfil

(1)  Degil (0)

n%) no) ng/)o) 2) (7)

n(-o n(-o n(-o
% % %
1. Evli olmak/partneri olmak (188) 0 (0) (188) 0 (0)
2. Dogu disinda bir bolgede 100
yastyor olmak (100) 000 98 (98) 2(2)
3. Tiirkge konusabiliyor olmak &88) 0 (0) (188) 0(0)
4. Lise ve flizeri egitime sahip 100
olmak 74 (74) 26 (26) (100) 0 (0)
5. Saglik giivencesine sahip olmak 89 (89) 11 (11) (188) 0(0)
6. Gebe kaldiktan sonra hi¢ sigara
igmemis  veya pasif sigara 48 (48) 52 (52) 74 (74) 26 (26)
dumanina maruz kalmamis olmak
7. Gebe kaldiktan sonra hi¢ alkol 100
kullanmamis olmak 96 (96) 44 (100) 000
8. Gebe kaldiktan sonra higbir
receteli ilact kotiiye kullanmamis 100 0(0) 100 0 (0)
veya hi¢ yasadisi ila¢g kullanmamig  (100) (100)
olmak
9. Gebelik 6ncesi donemde 18.5-
24.9 arast beden kitle indeksine 93 (93) 7(7) 92 (92) 8(8)
sahip olmak
10. Simdiki gebelik sirasinda 18 -
35 arasi yasta olmak 98 (98) 2(2) 98 (98) 2(2)
11. Kronik hastalik dykiisiine sahip
olmamak: Hipertansiyon, kronik
bobrek hastalig1, diyabet 100 100
(gestasyonel olmayan), kalp (100) 0 (0) (100) 0(0)
hastaligt sinif 11-IV, HIV +, 6nemli
psikiyatrik oykii (hastanede yatma
ya da ilag tedavisi alma)
12. 24 aydan daha uzun dogum 100 100
araligina sahip olmak (100) (100)
13. 4 ve daha az sayida dogum 100 100
sayisina sahip olmak (100) (100)
14. Preterm dogum Oykiisiine sahip 100 100
olmamak (100) (100)
15. Intrauterin fetal 6liim (20 hafta 100 100
ve iizeri gebelik kaybi) Oykiisiine
. (100) (100)
sahip olmamak
16. Sezaryen dogum &ykiisiine 100 100

sahip olmamak (100) (100)
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Tablo 3. Devami. Gebelerin OI-TR Maddelerine Gére Kodlamalar1 (N= 200)

17. 2500 gr’in altinda dogan bebek (188) (188)

Oykiistine sahip olmamak

18. Onceki gebeliginde gebelik

komplikasyonu oykiisine sahip

olmamak: Gestasyonel diyabet,

intrauterin fetal kayip, plasenta 100 100
’ (100) (100)

previa, ablasyo plasenta, siddetli
preeklampsi / eklampsi,
piyelonefrit, Rh uyusmazligi

*POI altinda yer alan gegerli degil (7) olarak kodlanan béliim primpar vakalari ifade etmektedir.

OI-TR klinik sahada yapilan uygulamalar1 kamt temelli olarak degerlendirmek
amactyla hazirlandig1 i¢in optimal olanlar 1 puan ve optimal olmayanlar da 0
seklinde kodlanmaktadir. Ayrica PBO’de primipar katilimcilar ve Oi’de planh
sezaryen, 1. Evrede sezaryen ile 2. evrede sezaryene alinanlar i¢in cevaplanamayan
maddeler 7 yani gegerli degil olarak kodlanmaktadir. Tablo 3’de dogum sekline gore
gebelerin OI-TR maddelerine gore POl kodlamalar1 yer almaktadir. Arastirmada
SVD grubunda %74’niin lise ve ilizerinde egitime sahip olmasi, %89 nin saglik
giivencesine sahip olmasi ve %52’sinin (48) gebe kaldiktan sonra hi¢ sigara igmemis
veya pasif sigara dumanina maruz kalmis olmasi bu grupta optimaliteyi sezaryen
doguma gore onemli Olglide diisiiren bir oran oldugu tespit edilmistir. Calismada
gebelerin OI-TR maddelerine gore POI puanlarmin diisiik olmasinin baslica sebebi

katilimcilarin hepsinin primipar olmasidir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin Oi-TR Maddelerine Gore Kodlamalarin Devami (N= 200)

Optimalite indeksi (O1)

Normal Dogum (N=100) Sezaryen Dogum (N=100)

Olgek Maddeleri Optimal Optimal Gegerli Optimal Optimal Gegerli
(1)  Degil (0) Degil7 (1)  Degil (0) Degil (7)
n@®) n(%) )J)n%) n(%) n(%) n(%)

19.  intrauterin  fetal kayip 100 0(0) 100 0(0)
yasamadi. (100) (100)
20. Gebelikte aile i¢i siddete maruz 100 0(0) 100
kalmadi, (100) (100)
21. Gebelik komplikasyonu
yasamadi: tedaviye cevap
vermeyen anemi (herhangi bir
trimesterde Hgb <10 gr olmasi),
gestasyonel diyabet, O6nemli
psikiyatrik oykii (hastanede yatma
ya da ila¢ tedavisi alma), ¢ogul
gebelik, plasenta previa, ciddi
preeklampsi / eklampsi,
piyelonefrit, Rh  uyusmazligi,
plasenta previa diginda bir nedene
bagli olarak 2. ya da 3. trimesterde
goriilen vajinal kanama

0 (0)

100 100

@) 9O @) 9O

22. Yeterli prenatal bakim aldi: ilk
trimesterde baslayan (<14 hafta) 99 (99) 1(1)
ve en az 4 ziyaret

100

a0y 9O

23. Amniyosentez ya da koryonik 100 0(0) 100
villus 6rneklemesi yapilmadi. (100) (100)

24. Nonstres testi, kontraksiyon
stres testi ya da biyofizik profil 0 (0)
yapilmadi.

25. Gebelik sirasinda vitamin ve
demir disinda hicbir receteli veya 97 (97) 3(3) 94 (94) 6 (6)
recetesiz ila¢ kullanmadi.

0 (0)

100
(100)

100

00 (100

26. Membranlar agildiktan sonra

yapilan ilk vajinal muayene ile 100
dogum arasinda gecen siire 24  (100)
saatten daha kisa idi.

0(0) 91(91)  9(9)

27. Membranlar acildiginda 100

amniyotik s1vi berrakti. (100) 000 51 (51) 49 (49)

28. Dogum indiiksiyonu ya da

augmentasyonu uygulanmada. 1111 89(89) 20(21)  24(24)  49(49)

29. Amniyotomi yapilmadi. 80 (80) 20 (20) 38(38) 13(13) 49 (49)

30. Dogumun 1. ya da 2.
evresinde oral, IM ya da IV ila¢ 11 (11) 89 (89) 25(25) 26(26) 49 (49)
uygulamasi yapilmadi.
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Tablo 4. Devami. Gebelerin Oi-TR Maddelerine Gore Kodlamalarin (N= 200)

31. Dogumda epidural analjezi
kullanilmadi.

32. Aralikh elektronik fetal
monitorizasyon kullanildi
(Siirekli monitorizasyon
endikasyonundan énce).

33. Fetal kalp hiz1 anormallikleri
goriilmedi (uzamis bradikardi,
ge¢ deselerasyon, non reaktif
NST, fetal tasikardi).

34. Dogum eylemi sirasinda
destek veren Kkisi vardi (saghk
ekibi disinda)

35. Spontan olarak ikind.

36. Dogum, dogum eyleminin
baslangicinda planlanan yerde
gerceklesti.

37. Dogumda sirt iistii olmayan
pozisyon kullanilda.

38. Dogum sefalik prezantasyon
ile gerceklesti.

39. Vajinal dogum miidahalesiz
gerceklesti (forseps ya da vakum
kullanilmad).

40. Dogum vajinal yolla
gerceklesti.

41. Epizyotomi uygulanmadi.

42. Perinede ya da perineal
dokuda siitur gerektiren 1. ya da
2. derecede laserasyon gelismedi
(sulkus ya da servikal
laserasyonlari da iceren).

43. Epizyotomi ya da 1. ve 2.
dereceden yirtikta
ilerleme/genisleme olmadi (3. ya
da 4. derece perineal yirtiga).

100
(100)

100
(100)

100
(100)

16 (16)

100
(100)

89 (89)

1(1)

99 (99)

100
(100)

100
(100)

14 (14)

99 (99)

100
(100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

84 (84)

0(0)

11 (11)

99 (99)

1(1)

0(0)

0 (0)

86 (86)

1(1)

0(0)

51 (51)

51 (51)

46 (46)

15 (15)

4(4)

47 (47)

0(0)

96 (96)

5 (5)

0 (0)

10 (10)

11 (11)

11 (11)

5 (5)

36 (36)

7(7)

4(4)

100
(100)

4(4)

6 (6)

11 (11)

1(1)

0 (0)

0(0)

49 (49)

49 (49)

49 (49)

49 (49)

89 (89)

49 (49)

89 (89)

89 (89)

89 (89)

89 (89)

89 (89)
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Tablo 4. Devami. Gebelerin Oi-TR Maddelerine Gore Kodlamalarin (N= 200)

44. Dogum  eyleminin 3.
evresinde ilac uygulanmadi
(oksitosin ya da perine onarim
icin kullamlan lokal anestetik
haric).

45. Anne ve yenidogan arasinda
ten temasi saglandi.

46.  Plesenta spontan olarak
dogurtuldu.

47. Dogum sonu kanama
gelismedi.

48. Kan transfiizyonu yapilmadi.

49, Intrapartum  komplikasyon
gelismedi:  koryoamniyonit, kord
prolapsusu, siddetli preeklampsi /
eklampsi, ablasyo plasenta, omuz
distosisi, plasenta akreta, emboli

50. Gebelik yas1 37-42 hafta olarak
degerlendirildi.

51. Dogum kilosu 2500-4000 gram
arasinda ol¢iildi.

52. 5. dakika Apgar skoru 7 puan ve
iizeri olarak degerlendirildi.

53. Yenidogan yogun bakim {initesine
transfer edilmedi.

54. Konjenital anomali gozlenmedi.

55. Dogum travmasi ya da ciddi tibbi
sorunlar  gozlenmedi __ (Bakteriyel
enfeksiyonlar, bronkopulmoner
displazi, kalp yetmezligi, hipovolemi,
hipotansiyon, sok, intraventrikiiler
kanama,  nekrotizan  enterokolit,
pnémoni, persistan pulmoner
hipertansiyon, bdbrek yetmezligi,
respiratuvar distres sendromu, Rh
uyusmazligi, konvulsiyon, sepsis)

56. Taburcu olana kadar anne siitii +
mama aldi.

57. Perinatal 6lim goriilmedi.

99 (99)

100
(100)

100
(100)

100
(100)

100 (100)

100 (100)

100 (100)
100 (100)

100 (100)

100 (100)

100 (100)

100 (100)

99 (99)
100 (100)

1(1)

1(1)

100
(100)

100
(100)

100 (100)

100 (100)

100 (100)
99 (99)
100 (100)

100 (100)

100 (100)

100 (100)

100 (100)
100 (100)

100
(100)

100
(100)

1(1)
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Tablo 4. Devami. Gebelerin Oi-TR Maddelerine Gore Kodlamalarin (N= 200)

58. Anne hastanede iken ates
goriilmedi (38°C ya da daha yiiksek)
ya da enfeksiyon ya da onemli bir
komplikasyon tanist konulmada:
sistit, endometrit, yara enfeksiyonu,
mastit, hematom, derin ven trombozu

59. Dogum sirasinda ya da sonrasinda

tanist konan saglik durumlart (agr1

dahil) i¢in regeteli ilagc tedavisi

uygulanmadi (demir ve vitaminler, 6(6) 94 (94) 11(11) 89 (89)
oral  kontraseptifler, RhoGam®©,

rubella agisi harig)

60. Anne 6liimii goriilmedi. 100 (100) 100 (100)

100 (100) 100 (100)

*0I altinda yer alan gegerli degil (7) olarak kodlanan bdliim birinci ve ikinci evrede sezaryene alinan vakalari ifade
etmektedir.

Tablo 4’de dogum sekline gore gebelerin OI-TR maddelerine gére OI kodlamalari
yer almaktadir. Arastirmada spontan vajinal dogum grubunun %89’una dogum
indiiksiyonu ya da augmentasyonu uygulandigi, %?20’sine amniyotomi yapildigi,
%89’una dogumun 1. ya da 2. evresinde oral, IM ya da IV ila¢ uygulamasi yapildigi
ve %99 unda dogumda sirt iistii pozisyon kullanildigi belirlenmistir. Ayrica %84’ nun
dogum eylemi sirasinda destek veren kisi olmadigi (saglik ekibi disinda), %11°de
dogum, dogum eyleminin baslangicinda planlanan yerde ger¢eklesmedigi ve
%86’sma epizyotomi uygulandigt belirlenmistir. Katilimcilarin %94’tine dogum
sirasinda ya da sonrasinda tanisi konan saglik durumlari (agr1 dahil) i¢in receteli ilag
tedavisi uygulandig1 (demir ve vitaminler, oral kontraseptifler, RhoGam®©, rubella
asist hari¢) saptanmistir. Bu maddelerin gruptaki optimaliteyi O6nemli 0Slglide

diistirdiigii gortilmektedir (Tablo 4).

Aragtirmada 49 tanesinin planli sezaryen, 39 tanesinin 1. evrede sezaryen ve 12
tanesinin 2. evrede sezaryene alindigr goriilmektedir. Sezaryen ile dogumun
gerceklestigi  grubunun %?24’tine dogum indiiksiyonu ya da augmentasyonu
uygulandigl, %13’line amniyotomi yapildigi, %26’smna dogumun 1. ya da 2.

evresinde oral, IM ya da IV ila¢ uygulamasi yapildigi ve %36’sinda dogum eylemi
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sirasinda destek veren kisi olmadigi (saglik ekibi disinda), %4’niin dogum, dogum
eyleminin baslangicinda planlanan yerde gergeklesmedigi belirlenmistir. Ayrica
tamaminda sirt Ustii pozisyon kullanildigi, %89’sina dogum sirasinda ya da
sonrasinda tanist konan saglik durumlar1 (agr1 dahil) igin regeteli ilag¢ tedavisi
uygulandigi (demir ve vitaminler, oral kontraseptifler, RhoGam®©, rubella asis1 harig)
saptanmistir. Bu maddelerin gruptaki optimaliteyi Onemli Olciide diisiirdigi
gorilmektedir (Tablo 4).

Her iki grubun %100’{ine nonstres testi, kontraksiyon stres testi ya da biyofizik profil

yapilmasi da gruplarda optimalite puanlarini diistirmistiir.

4.3. Gebelerin DSKO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasina
Iliskin Bulgular

Tablo 5. Gebelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonu Konfor Olcegi Toplam ve
Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi1 (N= 200)

Nor(ln\llazlllgg)g“m Dogslf;agiq 00) Toplam Istatistik

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS t p
DSKO Fiziksel 42,37 + 5,85 44,85 + 6,43 43,61+6,25 2,852 0,005
DSKO Psikospiritiiel 20,63 + 4,03 20,55+ 0,31 20,59+359 -0,157 0,876
DSKO Sosyokiiltiirel 26,82 + 3,01 26,64 + 2,96 26,73+2,98 -0,426 0,671
DSKO Toplam 89,82 £ 11,28 92,04 +£10,57 90,93+10,96 1,435 0,153

p<0,005, t: Independent Sample t Test

Tablo 5’de gebelerin dogum sekline gore dogum sonu konfor 6lgegi toplam ve alt
boyut puanlarinin Karsilastirilmas: yer almaktadir. DSKO toplam puan ortamalart
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen
(p>0,05), sezeryan ile dogum yapmis grubun DSKO toplam puan ortalamasinin
92,04+ 10,57 oldugu, spontan vajinal dogum yapmis olan grubun ise DSKO toplam
puan ortalamasmin 89,82+ 11,28 oldugu gériilmektedir (Tablo 5). DSKO
psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalar: agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (p>0,05), DSKO fiziksel alt boyut puan
ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir

(p<0,05, Tablo 5).
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5. TARTISMA

Ulkemizde dogum sekillerine bakildiginda spontan vajinal dogum (SVD) sayilari ile
sezaryen dogum (SD) sayilarinin ¢ok yakin oldugu ve sezaryen dogum sayilarinin
arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2008 raporuna
gore Tiirkiye'de %36,7 olan sezaryen orani, TNSA-2013'de %48’e, TNSA-2018
raporunda ise sezaryen orani %52’ e ylikselmistir (TNSA, 2008; TNSA, 2013,
TNSA, 2018). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sezaryen oranmin %15 olmasi
gerektigini agiklamis fakat tilkemizdeki sezaryen orani ¢ok yiiksektir (WHO, 1981).
Tiirkiye OECD Hilkeleri arasinda 2020 yilinda 1000 canli dogumda 573 sezaryen
dogumla ilk siralarda yer almaktadir (OCED, 2020). Bundan dolay iilkemizde artan
sezaryen oranlarinin azaltilmasma ¢alisilmakta ve 2010 yilinda saglik bakanligi
tarafindan Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi (DSEYR) hazirlanmistir.
Rehberde sezaryen endikasyonlari ve bu durumlarda neler yapilmasi gerektigini
gosteren akis semalar1 bulunmaktadir. Sezaryen dogumun spontan vajinal dogumun
gerceklesemedigi durumlarda basvurulmasi gerektigi vurgulanmistir (DSEYR,
2010).

Aragtirmada 100 primipar SVD ve 100 primipar SD olmak iizere iki grupla
calisilmistir. TNSA 2018 verilerine gore sezaryen dogum orant %52°dir. Sezaryen
olma durumlarina bakildiginda; %38’inde dogum sancilar1 baglamadan sezaryen
karar1 verildigi, %14 {linde sancilar basladiktan sonra karar verildigi goriilmiistiir.
Planli sezaryen sayilar1 ile plansiz sezaryen sayilar1 karsilastirildiginda ise planh
sezaryen oraninin fazla oldugu goriilmiistiir. Bu da dolayisiyla sezaryen dogumlarin
gerekli ve zorunlu olmadigmi gostermektedir. Arastirmamizin bulgulart ile de
ortlismektedir. Arastirmamizda sezaryen sayilarinin 49’u planl sezaryen, 39 tanesi
birinci evre de sezaryen ve 12 tanesi ikinci evrede sezaryen oldugu goriilmiistiir.
Planli sezaryenler ileri ki donemlerde miikerrer sezaryen oranlarinmi arttirmaktadir.
Saglik Bakanliginin DSEYR’de primipar sezaryen oranlarinin azaltilmasi gerektigi
ve sezaryen dogumlardan sonra spontan vajinal dogumun desteklenmesi gerektigi

diistiniilmektedir.
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5.1. Katiimcilarin Sosyo demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sosyo demografik o6zelliklerine bakildiginda SVD yapanlarin yas
ortalamasiin 24,85 + 4,33, sezeryan ile dogum yapanlarin ise yas ortalamasinin
26,05 + 0,51 oldugu tespit edilmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 1). SD oranlarinda artis olmasinin
nedenleri arasinda ileri yas faktorii yer aldigi i¢in (Uzun ve Dag 2019; Kizilirmak,
2011) calismada gruplar arasinda anlamh farkliligin olmasi bundan kaynakli olabilir
Kunt Isgiider ve ark. 2016 yilinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
2014-2016 yillar1 arasinda gerceklesen 2802 dogumu retrospektif olarak inceledigi
caligmasinda, SD yapanlarin yas ortalamasinin 28.9 + 5.6 SVD yapanlarin yas
ortalamasinin ise 26.7+ 5.9 oldugunu tespit etmistir (Isgiider vd., 2017). Van ilinde
Ozcan ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise spontan vajinal dogumun yas
ortalamasinin 26,42 + 5,74 sezaryen ile dogum gerceklestirenlerin yas ortalamasinin
ise 25,57+4,52 oldugu gorilmiis ve bu farkliigin bolgesel kaynakli oldugu
belirtilmistir (Ozcan ve Aslan 2015).

Dogum sekline gore katilimcilarin yasadigi yer, egitim durumlari, gelir diizeyleri,
calisma durumu ve sosyal giivenceleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05, Tablo 1). Verilerde elde edilen sonuglara gére SVD
yapan kadinlarin %353 iiniin lise mezunu oldugu tespit edilmistir. TNSA 2018
verilerine gore 25-29 yas kadinlarin %52’sinin lise mezunu oldugu belirtilmistir.
Buda verileri kanitlar niteliktedir. Sezaryen dogum yapan lohusalarin ise %93
tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Literatiirde sezaryen oranlarinin artis
sebepleri arasinda egitim diizeyi arttik¢a sezaryen sayilarinin arttig1 belirtilmis olup;
calisma sonuglarimizda bunu destekler niteliktedir. (Uzun ve Dag 2019; Kizilirmak,
2011).

Arastirmamizda sezaryen ile dogum yapan kadmlarin %100’ kentsel alanda
yasamakta ve %97’si liniversite mezunudur. TNSA 2018 verisine gore; kentsel
alanlarda yasayan kadinlarin okuryazarlik orani %95 iken, kirsal alanda yasayan
kadinlarin okuryazarlik oranlarinin %90 oldugu belirtilmektedir Yasanilan bolge
kisilerin egitim diizeylerini etkilemektedir (TNSA, 2018). Calisma sonucumuz
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TNSA verileri ile ortlismekte olup, aragtirmanin bati bolgesinde yapilmis olmasinin

da egitim oranlarinin yiiksek ¢ikmasinda etkili olmus oldugu diisiinebilir.

Aragtirmada katilimcilarin ekonomik durumlart karsilagtirildiginda; SVD yapanlarin
%45°nin, SD yapanlarin ise %98’nin gelirinin giderine esit oldugu saptanmuistir.
Karabulutun 2018 yilinda yaptigi bir ¢alismada SVD ve sezaryen dogumlarin
%61,2’nin gelirinin gidere esit oldugu belirlenmistir (Karabulut, 2012). Baska bir
calismada ise ¢alismamizda elde edilen verilere paralel olarak gelir gider
diizeylerinin artis1 ile birlikte sezaryen oranlarinin da arttig1 saptanmistir (Yuen vd.,

2014). Calisma sonuglar1 yapilmis arastirma sonuglart ile paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin ¢aligma durumlart incelendiginde; SVD yapan
kadinlarda %53’niin, SD yapan kadinlarin ise %98’nin c¢alismadigi belirlenmistir.
Aslan ve Okumus (2017)’un yaptig1 arastirmada ¢alismayan kadinlarin SVD tercih
ettigi, calisan kadinlarin ise SD tercih ettigi bulunmustur. Calisan kadinlar sezaryan
dogumu giiniinii, saatini ve zamanini planlayabildikleri i¢in sezaryen dogumu daha
cok tercih etmektedirler (Aslan ve Okumus 2017). Calismada SVD i¢in bulunmus
veriler literatiir ile paralellik gosterirken, sezaryen dogum i¢in bulunmus veriler
literatiirden farklidir. Bunun sebebi olarak ailelerin sosyo ekonomik diizeylerinin
yilksek olmast kadinlarin  sezaryen dogum olma durumlarmi arttirdig

diistiniilmektedir.

Calismada, kisisel bilgi formu yani1 sira, OI-TR ve DSKO olmak iizere iki ayri
degerlendirme o6lcegi kullanilmistir. Buna bagli olarak buradan sonra arastirma

bulgular iki ayr1 baslik altinda incelenecektir.
5.2. Gebelerin OI-TR’ye Yonelik Bulgularinin Tartisiimasi

Bu aragtirmada; spontan vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplarinin POI ve OI
degerleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. POI skorlamas1 SVD ve SD i¢in aym sorulart
cevapladigindan dolay1 iki grup arasinda karsilastirma yapilabilmektedir. OI-TR
klinimetrik bir lgme araci oldugu ve SVD ile sezeryan gruplarinin dogum siiregleri

farkli oldugu i¢in gruplar arasinda karsilastirma yapilamamaktadir.
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Arastirmamizda gebelerin optimalite indeks puanlarina bakildiginda; SVD ile
gebeligi sonlanan kadinlarin POI’den aldiklar puan ortalamasinin 88,60 + 5,71 iken,
sezeryan ile dogum yapanlarin POI’den aldiklar1 puan ortalamasinin 92,07 = 3,99
oldugu belirlenmistir. Spontan vajinal dogumun POI skorunu diisiiren en biiyiik
sebeplerden biri gebelerin primipar olmalaridir. Arastirma sonuglarina bakildiginda;
SD grubunun POI skorunun, SVD yapan grubun skorlamasindan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Biiyiikkal’m (2019) OI-TR uyarlamasi ¢alismasinda sezaryen grubun
POI skorunun 88,51 + 4,02, olurken SVD yapan grubun POI skoru ise 92,25 + 4,09,
oldugu belirlenmistir (Biiyiikkal, 2019). Cif¢i’nin (2019) yaptig1 Oi-TR uyarlama
calismasinda SD yapanlarin POI skoru %85,07, SVD yapanlari POI skoru ise %
90,16 olarak belirlenmistir.

Yiicel ve Taskin’in (2015) OI-TR’nin Tiirk¢e uyarlamasi calismasinda; saglikli
gebelerin POI puaninimm %88,05 oldugu, yiiksek riskli gebelerin POI puanmnin ise
%85,49 oldugu belirlenmistir (Taskin vd., 2015). Yapilan bu ¢alismalar ile ¢alisma
sonucumuz arasindaki POI skorlar1 karsilastirildiginda; SVD igin POI skorlamasi
ortiisiirken sezaryen dogumun POI skorlamasimin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Sezaryen dogum yapan grubun riskli olmasi ve POI skorunun diisiik olmasi
beklenmektedir. TNSA 2018 verilerine gore; sezaryen dogum oranlarinin %38’inin
planli sezaryen oldugu, bununda yapilan sezaryen dogumlarin gerekli ve zorunlu
olmadigimi gostermektedir (TNSA, 2018). Bu ¢alismada da planli sezaryen oraninin
yiiksek oldu goriilmektedir. Bunun sebebi olarak SVD hakkinda bilgi eksikligi ve
yanlis bilinen bilgiler sezaryen dogum yapan grubun riskli olamamasina ragmen

planli sezaryen oranini arttirmis oldugu diistintilmektedir.

Spontan vajinal dogum ile gebeligi sonlanan katilimcilarin Ol’den aldiklari puan
ortalamas1 84,02 + 3,12 iken, sezeryan ile dogum yapan katilimcilarin OI’den
aldiklar1 puan ortalamasinin 89,01 + 5,83 oldugu saptanmistir. Biiyiikkal’in (2019)
calismasinda SVD yapanlarim OI skorlamas1 83,39 + 3,79, SD yapan grubun Ol
skorlamas1 88,73 + 3,68 olarak bulunmustur. Cif¢i’nin (2019) calismasinda SD
yapanlarm OI skoru %82,12, SVD yapanlarm OI skoru %76,11 olarak bulunmustur
(Cifei, 2019). Yicel ve Taskin (2015) yaptig1 calismasinda saglikli gebeler ile
yiiksek riskli gebeler degerlendirilmis ve saglikli gebelerin OI skorunun %77,65
oldugu, yiiksek riskli gebelerin Ol skorunun ise %78,60 olarak tespit edilmistir. Low
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ve ark. (2008)’nin yaptiklari calismasinda; 3425 gebe iizerinde OI skorlamasi
yapilmis ve saglikli gebelerin OI skoru %84 bulunurken, yiiksek riskli gebelerin Ol
skorlamasinin %71 oldugu belirlenmistir (Yiicel vd., 2015; Low vd., 2008). Yapilan
calismalarin Ol skorlama sonuglarina bakildiginda sonuglarm bu ¢alismada elde
edilen Ol skorlariyla ortiistiigii gozlenmektedir. Bu durum spontan vajinal dogum
sirasinda kanita dayali olmayan uygulamalardan ve invaziv islemlerden kaynakladigi

distiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin Optimalite indeksi toplam puan ortalamalaria
bakildiginda SVD yapan grup i¢in 85,40 £+ 2,98 ve SD yapanlar i¢inde 90,86 + 3,66
oldugu tespit edilmistir. Biiyiikkal’in (2019) ¢alismasinda SVD Total Ol skoru 85,55
+ 3,36, SD Total Ol skoru 88,51 + 2,74 olarak bulunmustur. Yiicel ve Taskinin
(2015) yapt1§1 galismasinda ise saglikli gebelerin Total OI puanm1 %77,65, bulunurken
yiiksek riskli gebelerin ise %78,60 bulunmustur. Arastirma verileri Biiyiikkal’in
verileri ile Ortligiirken, Yiicel ve Tagkin (2015) ‘in yaptig1 arastirma verileri ile
karsilastinildiginda ise Total OI skorunun Yiicel ve Taskin (2015)in Total OI
skorundan daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Arastirma verilerinde elde edilen POI
ve OI skorlarmin yiiksek olmasindan dolayr Total Ol skorununda yiiksek olmasi

beklenen bir sonugtur.

Bu arastirmada; dogumda optimalitenin saglanabilmesi i¢in gereken degiskenlerin
yerine getirilememesinden dolayr optimalite indeksi diizeyi diigmiistiir. Yerine
getirilmeyen bu degiskenler; gebelik doneminde nonstress test (NST) yapilmasi,
dogum eylemi sirasinda destek veren kisi olmamas: (saglik ekibi disinda), dogum
sirasinda ya da sonrasinda tanisi konan saglik durumlari (agr1 dahil) i¢in regeteli ilag
tedavisi uygulanmamasidir (demir ve vitaminler, oral kontraseptifler, RhoGam®©,

rubella asis1 harig).

NST ‘nin dogum siiresince kullanim amaci; SVD &ncesi bebegin saglikli oldugunu
ve fetiiste olusabilecek hipoksiyi ge¢ kalmadan erken tespit etmektir (Umana ve
Siccardi 2023). Buna bagl olarak Antenatal Bakim Rehberi’nde rutin antenatal NST
onerilmemektedir (DSO, 2016). Fakat NST iilkemizde rutin olarak kullanilmaktadir.
Biiyiiyiikkal (2019)’1n calismasinda NST uygulamasinin sezaryen ve spontan vajinal
dogum grubunda da %100 kullanildig1 goriilmekte olup veriler bu calisma ile
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uyumludur. Her iki grup iginde NST’nin rutin olarak kullanilmasi optimaliteyi

diisiirdiigii goriillmektedir.

Dogum eylemi sirasinda destek veren kisi oldugunda (saglik ekibi disinda) dogum
hakkinda anneye bilgi vermek, annenin agrisi1 ile bas etmede ilag dis1 yontemleri
daha kolay kullandigi, anneye masaj yapma, annenin hareketini saglamak, dogum
stiresince annenin elini tutmak Ozgiiveni arttirdigt ve olumlu dogum deneyimi
yasamasini saglamaktadir. Dogum destekgisinin varligit dogum eyleminin siiresini
kisaltmakta, miidahaleli dogum oranin azaltmakta ve 5. dakikada apgar skorunun
diisiik olma olasiligin1 azaltarak anne ve bebek i¢in en iyi olabilecek sonuglar1 ortaya
¢ikarmaktadir (Bohren vd., 2019; Hodnentt vd., 2013). Bu c¢alismada da spontan
vajinal dogumunda %84, sezaryen dogumda ise %36’sinda dogum eylemi sirasinda
destek veren kisinin olmamasi sebebiyle (saglik ekibi disinda) optimalite indeksinin
diisiik oldugu saptanmistir. Bohren ve ark. (2017)’nin yaptig1 26 calismayi (15858
Kadin) inceledikleri bir Cochrane sistematik derlemesinde dogum eyleminde destek
verem kisinin bulunmasiyla SVD sayisinin arttig1, sezaryen dogumlarin sayilarinin
azaldig1, kadinin analjezi ihtiyacinin azaldigi ve dogum siiresinin kisaldig1 sonucuna
ulagtlmistir (Bohren, 2017). Uludag ve Mete’nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada ise,
dogum eylemi siiresince kadinin yaninda dogum destekgisinin olmasi sezaryen ve
miidahaleli dogum sayisini azalttigi, annenin anestezi ve analjezi kullanimi ve
oksitosin ihtiyacinin azaldigi bulunmustur (Uludag ve Mete 2014). Biiyiikkal (2019)
m yaptigi calismasinda da SD ve SVD sirasinda destek veren kisi olmadigi
belirlenmistir (Biiyiikkal, 2019). Kadinin dogum eylemi sirasinda destek¢inin olmasi
ve saglk kurumlarinin buna yonelik diizenlemeler yapmalar1 gerektigi

oOnerilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin SVD igin %94, SD i¢in %89 dogum sirasinda ya da
sonrasinda tanist konan saglik durumlar1 (agr1 dahil) igin regeteli ila¢ tedavisi
uygulandig1 (demir ve vitaminler, oral kontraseptifler, RhoGam®©, rubella asis1 haric)
saptanmistir. Biiylikkal (2019)’in ¢alismasinda hem SD grubunda %97,8 hem de
SVD grubunda %89,6 dogum sirasinda ya da sonrasinda tanist konan saglik
durumlar (agr1 dahil) i¢in receteli ila¢ tedavisi uygulandigi (demir ve vitaminler, oral
kontraseptifler, RhoGam®©, rubella asis1 harig) belirlenmistir (Biiyiikkal, 2019). Iki

arastirma arasindaki veriler ortlismektedir. Her iki grup i¢inde bu oran yiiksek olup,
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pospartum donemde agriy1 azaltmak i¢in agri kesiciler kullanilmaktadir. Agrinin
ortadan kaldirilmasi tam memnuniyet olusturmamaktadir. Sezaryen dogumlarda agri
kesiciye ek olarak enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in antibiyotikler kullanilmaktadir.
Spontan vajinal dogum sirasinda olusan agrinin dogumun gergeklesmesi i¢in oldugu,
kadinin bu agriyr azaltmak icin aromaterapi, refleksoloji, akupunktur/akupressiir,
hipnoz gibi alternatif yontemleri kullanilabilecegi ve ayrica bu uygulamalarin dogum
siirecinin fizyolojisini bozmayacagi savunulmaktadir (Smith vd., 2011; Smith vd.,
2018; Smith vd., 2011; Yildiz vd., 2013). Kullanilan ilaglarin disinda bu arastirmada
uterotonik ilaglarinda kullanim oranlart yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda kullanilan
uteritonik ilaglarin annede hipotansiyon, kardiyak kollaps, su intoksikasyonu gibi
istenmeyen etkileri oldugu belirtilmektedir (Soltani vd., 2010; Mousa vd., 2014). Bu
ilaglarin kanama sirasinda kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica kullanilan ilaglarin
emzirme yoluyla anneden bebege gectigi ve zararli olma ihtimalinin yliksek oldugu
vurgulanmaktadir (Togrul vd., 2012; Cotter vd., 2001; Su vd., 2007). Bu degiskenin
optimalite indeksini diisiirdiigli ve buna bagli olarak kurumlarin optimalite diizeyinin

yiikseltilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yapmalar1 gerektigi diisliniilmektedir.

Optimaliteyi diigiiren digerdegiskenler incelendiginde; Spontan vajinal dogumda, %
89’unda 1. ve 2. evresinde (oral, IM ya da IV yolla) ila¢ uygulamalar1 veya dogum
indiiksiyonu ya da augmentasyon uygulamasi, %99’ unda dogumda sirt {istli pozisyon
kullanildig1 ve %86’°sina epizyotomi uygulandigi belirlenmis olup; bu degiskenlerin

optimalite degerini diisiirdiigii tespit edilmistir.

Spontan vajinal dogumun 1. ve 2. evresinde (oral, IM yada IV yolla) ilag
uygulamalar1 veya dogum indiiksiyonu ya da augmentasyonu iilkemizde sikc¢a
kullanilan uygulamalar arasindadir (Ozcan ve Aslan 2015; Demirel ve Celik 2013).
Bu ¢aligmada dogum eylemi sirasinda indiiksiyon uygulama orani %89 olarak
belirlenmistir. Van’da yapilan 300 spontan vajinal dogumun incelendigi bir
arastirmada indiiksiyon oraninin %90 oldugu saptanmis olup; arastirma sonucu bu
calisma sonucunu ile paraleldir (Ozcan ve Aslan 2015). Yurt dist literatiirde
Amerika’da uygulanan indiiksiyon oraninin 1990 yilinda %9,6 oldugu, 2012 yilinda
1se %23,3’e yiikseldigi ifade edilmektedir (Kjerulff vd., 2018). Dogumda tibbi
gerekliligi olmadan uygulanan indiiksiyonun sezaryene alinma, uterus riiptiirii ve

fetal distres riskini arttirdigi bilinmektedir (Demirel ve Celik 2013; Kjerulff vd.,
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2018; Wilson wvd., 2010). Yapilan arastirmalarda ebeler tarafindan yapilan
dogumlarda indiiksiyon oranmin diisiik oldugu sonucu elde edilmistir (Adler vd.,
2004; Vural ve Erenel 2017). Dogum eyleminde optimal sagliin arttirilmasi igin
dogumlarin ebelerin kontroliine birakilmasi i¢in diizenlemelerin yapilmasi

Onerilebilir.

Dogum pozisyonlar1 konusunda bir¢ok kanita dayali arastirmalar yapilmigtir. Dogum
eyleminin 1. evresinde kadinin dik pozisyonda durmasi, yiiriimesi veya ¢omelmesi
dogumun 2. evresini kisalttigi, sezaryen olma ve epizyotomi ihtiyacini azalttig
bilinmektedir (Walker vd., 2018; Gupta, 2017). DSO kadinin dogumda dik
pozisyonu veya kadinin istedigi, kendini rahat hissettigi pozisyonu kullanmasi
gerektigini onermektedir (Makuch, 2010). Dogumda kullanilan poziyonlarin perineal
travmalar {izerinde etkili oldugunu gosteren bir ¢alismada; dogumun 2. evresinde
kullanilan lateral pozisyonun litotomi pozisyonundan daha etkili oldugu ve lateral
pozisyonun daha az perineal travma olusturdugu goézlemlenmistir (Meyvis vd.,
2012). Fakat iilkemizde ¢ogunluklu litotomi pozisyonu tercih edilmektedir. Biiyiikkal
(2019’ calismasinda SVD sirasinda %100 oraninda litotomi pozisyonu
uygulandigi ve bu c¢alismamada da kadinlarin hepsinde litotomi pozisyonu tercih
edildigi belirlenmistir (Biiyilikkal, 2019). Dogumda kullanilan litotomi pozisyonu
kadininin optimalite skorunu diisirmektedir. Litotomi pozisyonu kadinin damarlari
lizerine bas1 olusturarak kadinin dogumda pasif olmasina neden olmaktadir (Basgol
ve Beji 2015; Kaya ve Demirel 2019). Kadinin dogumu sirasinda aktif olabilmesi

icin kadin farkli dogum pozisyonlari i¢in desteklenebilir.

Kadmi optimaliteden uzaklastiran bir diger degiskende epizyotomi uygulamasidir.
Epizyotomi uygulamasinin amaci; bebegin dogumunu kolaylastirmak ve perineal
travma riskini azaltmaktir. Fakat epizyotomi uygulamalarindan sonra kadin agri
yasamakta ve kendini rahatsiz hissetmektedir. Bunun yam sira uygulama yapilan
bolge gerekli bakim yapilmadiginda enfeksiyon riskini arttirabilmektedir (Toprak
vd., 2017; Kaya ve Demirel 2019; Bonet vd., 2017). Amerika Jinekoloji ve Obstetrik
Birligi epizyotomi uygulamasinin gerekli durumlarda (omuz distosisi gibi)
uygulanilmasi gerektigini ve rutin uygulanmamasi gerektigini vurgulamaktadir.

Epizyotomi uygulamasi kadinin dogum sonu konfor diizeyini azaltmaktadir (SCOG,
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2004). Jian ve ark. (2017)’nin yaptig1 12 calismay1 (6177 kadin) dahil ettikleri bir
Cochrane sistematik incelemede rutin uygulanan epizyotomi ile endikasyona bagl
epizyotomi karsilastirtlmistir. Rutin uygulanan epizyotomilerin yerine, endikasyona
bagli uygulanan epizyotomilerin daha faydali oldugu gorilmiistir. Endikasyona
bagl epizyotomilerin da az perineal travmaya neden olurken, rutin uygulanan
epizyotominin perinetal yiktiklart ve travmalar1 dnlemedigi belirlenmistir (Jiang vd.,
2017). Fakat iilkemizde epizyotomi uygulamasi rutin olarak uygulanmaktadir
(Toprak vd., 2017; Kaya ve Demirel 2019). Ulkemizde yapilan arastirmalar primipar
kadinlarda %90 - %99, multipar kadinlarda ise %50 - %75 arasinda degistigini
gostermektedir (Kaya ve Demirel 2019). Bu ¢aligmada spontan vajinal dogum yapan
kadinlarin % 89’una epizyotomi uygulamasi yapilmistir. Biiyiikkal (2019)’1n yaptig1
caligmasinda ise epizyotomi uygulamasi %59,1 oraninda bulunmustur. Bu da
kadinlarin yaridan fazlasina epizyotomi uygulamasinin yapildigiin gostergesidir.
Rutin uygulanan epizyotomilerin gerekmeyen durumlarda yapildiginda zarar
vermesinin  yaninda yarar da saglamayarak kadmi optimal durumdan
uzaklastirmaktadir. Epizyotomi uygulamasinin azaltilmasi i¢in oncelikle dogumun

kendi seyrinde ilerlemesine izin verilmesinin éneminin unutulmamasi gerekmektedir.
5.3. Arastirmanin DSKO Yénelik Bulgularimin Tartisiimasi

Dogum sonu konfor 6l¢egi; fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel olmak tizere 3 alt
boyutta degerlendirilmektedir. Sezaryen dogum grubunun fiziksel konfor puani;
44,85 + 6,43, psikospiritiiel konfor; 20,55 + 0,31 ve sosyokiiltiirel konfor puani;
26,64 + 2,96 olarak bulunmustur. Spontan vajinal dogum yapanlarda ise fiziksel
konfor puani; 42,37 + 5,85, psikospiritiiel konfor; 20,63 + 4,03 ve sosyokiiltiirel
konfor puani; 26,82 + 3,01 olarak belirlenmistir. Sezaryan dogum yapan grupla,
spontan vajinal dogum yapan grup DSKO’nin alt boyutlarina gére puan ortalamalar
karsilastirlldiginda; psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (p>0,05),
DSKO fiziksel alt boyut puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05, Tablo 5). Bunun nedeni olarak; SVD

sirasinda kanita dayali olmayan miidahalelerin yapilmasi ve epizyotomi gibi rutin
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olarak uygulanan uygulamalarin annelerin dogum sonu konfor diizeyini azalttigi

disiiniilmektedir.

Unal ve Senol (2022)’un yaptig1 calismasinda 30 spontan vajinal dogum 30 sezaryen
dogum yapan 60 primipar lohusaya ulasilmistir. Verilerin analiz sonuglarinda
spontan vajinal dogum lohusalarin toplam konfor puani 118.5 + 14.3, sezaryen
dogum yapan lohusalarin ise toplam konfor puani 1164 + 16.89 oldugu
belirlenmistir (Unal ve Senol 2022). Taytan (2019)’1n yaptig1 calismasinda 500 SVD
ve 500 SD yapan 1000 lohusaya ulasilmis ve vajinal dogum yapan grubun toplam
konfor puani 127,794 + 12,739, sezaryen dogum yapan grubun ise 117,902 + 9,622
olarak bulunmustur (Taytan, 2019). Haral (2018)’1n yaptig1 ¢alismada sezaryen ile
dogum yapanlarin toplam konfor puan ortalamasini 133,80 + 21,62, spontan vajinal
dogum yapan annelerin puan ortalamasinin 166 = 16,77 olarak bulmustur. Balsak
(2018)’m yaptig1 calismasinda ise toplam konfor puanmi sezaryen dogumda 81,2 +
22,6, iken spontan vajinal dogumda 84,2 + 25,0 olarak saptamistir (Balsak, 2018).
Erkaya ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada sezaryen dogum yapan grubun toplam
konfor puani 82,022 + 16,99 spontan vajinal dogum yapan grubun ise 82,339 + 15,71
bulunmus ve dogum sonu konfor diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
Birgili’nin (2020) calismasi 406 lohusay1 ulasilmis ve toplam konfor puani 110,42 +
9,12 bulunmustur. Dogum seklinin dogum sonu konfor fiziksel alt boyutu ve
psikospritiiel alt boyutunu etkiledigi belirtilmektedir (Birgili, 2020). Capik ve ark.
(2014)’nin 233 lohusa ile yapilmis oldugu calismada; SD yapan grubun toplam
konfor puaninin 117,05 £+ 13,24, SVD yapan grubun toplam konfor puani ise 119,53
+ 13,93 olarak bulunmustur (Capik vd., 2014). Yapilan c¢aligmalara bakildiginda
SVD yapan grubun toplam konfor puani yiiksek iken SD yapan grubun toplam
konfor puani1 daha diisiiktiir. Bunun nedeni katilan lohusalarin yas, egitim durumu
gibi sosyodemografik 6zelliklerinin benzer olmasi ve ayni1 bolge ve kiiltiir yapisina
sahip olmalar1 gosterilebilir. Yapilan aragtirmalar bu ¢alisma ile karsilastirildiginda
sezaryen dogum yapan grubun toplam konfor puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak sezaryen dogum yapan grubun tiimiinde spinal
anestezi uygulanmasi, lohusalik donemde agr1 kontroliiniin saglanmasi ve dogum

sonu siirece kolay uyum saglanabilmesi diisiiniilmektedir.
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Biiyiikkal (2019)’1in yaptig1 ¢alismasinda SD yapan grubun toplam konfor puani
88,71 + 15,99. Spontan vajinal dogum yapan grubun ise 78,24 + 11,53 oldugu
bulunmustur (Biiyiikkal, 2019). Bu ¢alismada SD yapanlarin toplam konfor puani
92,04 + 10,57 ve SVD yapanlarin toplam konfor puani ise 89,82 + 11,28 olarak
saptanmistir. Yapilan iki c¢aligmanin sezaryen dogum toplam konfor puanlar
birbiriyle uyumlu olurken, spontan vajinal dogumun toplam konfor puaninin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni dogum eylemi sirasinda yapilan miidahaleler

distintiilmektedir.

Bu caligmada primipar kadinlarin dogum seklinin dogum sonu konfor diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 5). ilk kez dogum deneyimi yasayan primipar
annelerin dogum sonrasi slirece uyum ve aldiklari destek farkliliklarindan etkilendigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirma primipar kadinlarda dogum seklinin (SVD / SD) optimalite diizeyine ve
dogum sonu konfora etkisinin belirlemek amaciyla Liileburgaz devlet hastanesi kadin
dogum servisinde yatan 200 lohusa ile gergeklestirilmistir. 100 SVD ile 100 SD

dogum yapan lohusanin sonuglar1 incelendiginde asagidaki bilgiler elde edildi;

e SVD ve SD yapanlarin sosyodemografik 6zellikleri karsilagtirildiginda yas,
egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu ve sosyal giivenceleri arasinda
anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), gebe okuluna katilim i¢in anlamli bir
farlilik bulunamadi (p<0,05),

e SD grubunun hepsine nonstres testi yapildigi, dogum eylemi sirasinda destek
veren kisi olmadig1 (saglik ekibi disinda), coguna dogum sirasinda ya da
sonrasinda tanisi konan saglik durumlar1 (agr1 dahil) i¢in regeteli ilag tedavisi
uygulandig1 (demir ve vitaminler, oral kontraseptifler, RhoGam®©, rubella
asis1 hari¢) belirlendi,

e SVD grubunun da hepsine nonstres testi, biiyiikk ¢ogunluguna dogum
indiiksiyonu uygulandigi, biitiiniine 1. ya da 2. evresinde oral, IM ya da IV
ilag uygulamas: yapildigi, ¢ogunun yaninda dogum eylemi sirasinda destek
veren kisi olmadigi (saglik ekibi disinda), hi¢birinde dogumda sirt {istii
olmayan pozisyon kullanilmadigi, yarisindan fazlasina epizyotomi
uygulandigi, yarisindan fazlasina dogum eyleminin 3. evresinde ilag
uygulandigi (oksitosin ya da perine onarimi i¢in kullanilan lokal anestetik
hari¢) ve biiyiik ¢ogunluguna dogum sirasinda ya da sonrasinda tanisi konan
saglik durumlar1 (agr1 dahil) i¢in regeteli ilag tedavisi uygulandig1 (demir ve
vitaminler, oral kontraseptifler, RhoGam®©, rubella asis1 hari¢) belirlendi,

e SD ve SVD grubu DSKO puan ortalamalari agisindan karsilastirildiginda;
DSKO’niin ii¢ alt boyutu arasinda anlamli farklilik bulunmazken, toplam

dogum sonu konfor puanlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).
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6.2 Oneriler

Perinatal donemde, dogum siirecinde ve dogum sonu donemde bakim ve kanita
dayali uygulamalarin etkinligini degerlendirebilmek i¢in OI-TR olusturulmustur. Bu
dogrultuda bu c¢alismada optimaliteden uzaklasilmasina neden olan degiskenlerle

ilgili asagidaki oneriler belirlenmistir;

e NST uygulamasinin rutin yapildigi durumlarda optimaliteden uzaklasildigi
icin sadece gerekli durumlarda NST uygulamasinin yapilmasi,

e Kadinin dogumu sirasinda saglik personeli disinda yaninda bir sosyal
destek¢isinin olmasi,

e Pospartum donemde gerekmedikge ilag uygulamalarinin yapilmamasz, ihtiyag
halinde alternatif yontemlerden yararlanilmasinin saglanmasi,

e Indiiksiyon uygulamasinin dogum eyleminde endikasyonlar disinda
yapilmamasi ve dogum eylemini kendi siirecine birakilmasi,

e Dogum eyleminde rutin sirt iistii pozisyon kullanilmamasi ve diger dogum

pozisyonlarmin kullanimi i¢in kadinin desteklenmesi

e Spontan vajinal dogum sirasinda yapilan epizyotomi uygulamasinin gerekli
durumlarda yapilmasi ve kadinin dogum sonu konforunun desteklenmesi,

e SD ve SVD siirecinde kadina yapilan bakim ve uygulamalarin dogum sonu
konfor diizeyini azalttifi ve sezaryen olma riskini arttirdigl igin; saglik
personelinin kanita dayali uygulamalar1 ve bilgilerini giincellemesi,

Yatakli saglik kurumlarmin politikalarm DSO ve Saglik Bakanlhigma gore

diizenlemesi Onerilmektedir.
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7. EKLER
EK-1

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

say: I 18/11/2020

Konu : Etik Kurul Karar (Kasim)

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Baskanligima sorumlu arastirmaci olarak
bagvurdugunuz asagidaki arastirma Etik Kurulda degerlendirilmis olup uygun
goriildiigiine iligskin karar formu ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir

Sorumlu Arastirmaci
? / Yardimci

Koordinator Calisma Konusu Protokol No | Karar No
Aragtirmaci/lar

Primipar Kadinlarda

B . Dogum Seklinin Uygun

Flsun SOKER L L PRO266RO P
- Optimalite  Diizeyine Goruldi
ve Dogum Sonu

Konfora Etkisi

Ek: Etik Kurul Karar Formu (2 Sayfa)



EK-2
N |
( ) ) RIRKEARELTL SAGLIK MUDURLUGO
ARASTIRMA BASVURULARI
e INCELEME VE DEGERLENDIRME KOMISYONU
sAGLs
MUOUNL LG
S T ARASTIRMA SAHIRININ
Adi Soyad: Flisun SOKER
’ Kurumu Laleburge Devlet Histanesi
| Aresuirma Yapilacak lller Kiklani
Aragtrma Yapilacak Sughk Tesisler: | Lilleburgaz Deviet Hastanesi

e e 44

i Arastrmanin Konusu

"I Dlcburgaz Deviet Hastanesi kadin dogium servisinde
vatmakia ofan lohusatarda “Primipar Kadinlarda
Optimalite Dizeyi ve Dogum Sonu Konfor Uzerine
Etkisi™

Z:aymaﬁln Statfisit

Yiksek Lisuns Tezi

Bagvury Belgeleri

3"-;& Toplama Anlan

Arastirma Bagvury Formu (x) Var/ () Yok |
Arastirma Saghk Tesisi lzin Formu  (x) Var/ () Yok
Aragtrma Dzinleri Isbicligi Protokoldh  (x) Var/ ( ) Yok

Aragtiema l2in Tashhittnamesi (x) Var/ () Yok
Kurum-Kist Lalebi (x) Var/ () Yok
Etik Kurul Karan (x) Ver/ () Yok

| Bilgilendirilmis Gonll3 Onay Formu (X ) Var/ () Yok
| Anket

N -—

TKARARTARII: 30 12..2.020

lvapan NO - £

’ " sad q1 10890
Aragtrmanin Yaptlacads Tarih Arah | 01/0) 2021 - 3170572022
== KOMISYON KARARI

Arastirma Bagvurusw, Komisyon tarafindan ovbirlifi ile uygun grilmugdr. 1
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EK-3 OLCEK iZINLERI

Alict: ben

Sayin Fiisun Soker,
Selma Karakaplan ile birlikte gelistirdigimiz "Dogum Sonu Konfor Olgegi"ni YL tez
calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek vedegerlendirmesi ektedir.

Basarilar dilerim.

EK-3

Alict: ben

Merhaba Fiisun,

Optimalite Indeksini tezinde kullanabilirsin. Bu indeks, bildigimiz diger
Olceklerden/6lgme araglarindan biraz farkli bir yapiya sahip. Bu indeks kullanilarak
yapilacak bazi karsilastirmalar, indeksi gelisterenler tarafindan uygun bulunmuyor.
Istersen hangi grup ya da gruplar iizerinde ¢alisip karsilastirma yapacagini benimle
paylasabilirsin. Ancak tez c¢alisman oldugu icin bunu istemezsen, giincelledigim
dokiimanlar1 ekte gonderiyorum. Bunlari okuyup anlasilmayan ya da aklina takilan
kisimlart bana sorabilirsin. Eger indeksi kullanmaya karar verirsen, verilerini girip

hesaplama yapabilecegin dokiimanlari da sana gonderebilirim.

Sevgiler,
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EK-4
TANITICI BILGi FORMU

Degerli Katilimer;

Bu anket uygulamasinda isim alinmayacak ve vermis oldugunuz bilgiler
caligmanin amaci disinda kullanilmayacak. Primipar kadinlarda dogum seklinin
dogum sonu iyilik halini ve konfor iizerine olan etkisini belirlemede katkida
bulunacagmiz ¢alismada sorulara igtenlikle yanit vermeniz arastirmanin giivenirligi
agisindan son derece onemlidir.

Sorular1 yanitlayarak ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Kirklareli Universitesi
Saglik Bilimleri
Enstitiisti Ebelik

Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Kag yasindasimniz? ........

2. Yasadigmzyer.........
a) Kentsel b) Kirsal
Yasadiginiz Bolge ..........

Hw

Egitim durumunuz nedir? '
a) Okur- yazar degil ~ b) Okur yazar ¢) llkégretim mezunu d) Lise e)
Universite

5. Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi b) Isci ¢) Memur d) Serbest meslek
6. Calisma durumunuz nedir?
a) Calistyor () b) Calismiyor ( )
7. Sosyal giivenceniz nedir?
a) SSK b) Bagkur c) Emekli sandig1 d) yesil kart
e) Ozel sigorta f) Yok
8. Gelir durumunuz nedir?
a) Gelir giderden az olmasi b) Gelir gidere esit c¢) Gelir giderden
fazla olmasi
9. Dogum oOncesi gebe bilgilendirme smiflarinda egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
10. Diisiik saymniz .......
11. Kiirtaj saymiz.......
12. Gebelik saymiz .......



13. Dogum sekliniz?
a) Normal dogum b) Sezeryan dogum
14. Miidahaleli dogum (forceps, vakum)?
a) Evet b) Hayir
15. Dogum sekliniz sezeryan ise bu soruyu cevaplayiniz.

a) Genel anestezi b) Spinal anestezi
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c¢) Miidahaleli dogum
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EK-5 Optimalite Indeksi -TR
Asagidaki ifadeler, dogum seklinize gore iyilik halinizi degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Ankete vereceginiz yanitlar aragtirmacilar diginda hi¢ kimse
tarafindan  okunmayacak, degerlendirilmeyecek ve farkli bir amagla
kullanilmayacaktir. Asagidaki size uygun olan maddelerin karsilarindaki
puanlaral][] isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.
Ilginiz ve yanitlariniz i¢in

TESEKKURLER

OPTIMALITE INDEKSI-TR VAKA RAPOR FORMU

GENEL KODLAR: 0 = Hayir 1 = Evet 7 = Gegerli Degil
8 = Genel eksik veri (kayitlarda hi¢bir zaman bulunmayan veri)

9 = Eksik veri (olmasi1 gerektigi halde kayitlarda bulunmayan veri)

PERINATAL OZGECMIS INDEKSI (POI)

Temel Ozellikler Primipar | Multipar

1. Evli olmak/partneri olmak 0 1 0 1

2. Dogu disinda bir bolgede yasiyor olmak

3. Tiirk¢e konusabiliyor olmak

A I
o| o ol o
]

0
0
4. Lise ve tizeri egitime sahip olmak 0
0

5. Saglik giivencesine sahip olmak

6. Gebe kaldiktan sonra hig¢ sigara igmemis veya pasif sigara
dumanina maruz kalmamis olmak

7. Gebe kaldiktan sonra hi¢ alkol kullanmamis olmak 0 1 0 1

8. Gebe kaldiktan sonra higbir regeteli ilaci kotiiye
kullanmamis veya hi¢ yasadisi ilag kullanmamis olmak

9. Gebelik oOncesi donemde 18.5-24.9 arasi beden Kkitle
indeksine sahip olmak

10. Simdiki gebelik sirasinda 18 - 35 arasi yasta olmak 0 1 0 1

11. Kronik hastalik oykisine sahip olmamak:

Hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi, diyabet (gestasyonel
olmayan), kalp hastaligi siuf II-IV, HIV +, Onemli
psikiyatrik oykii (hastanede yatma ya da ilag tedavisi alma)
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12. 24 aydan daha uzun dogum araligina sahip olmak 1
13. 4 ve daha az sayida dogum sayisina sahip olmak 1
14. Preterm dogum Oykiisiine sahip olmamak 1
15. Intrauterin fetal dlim (20 hafia ve iizeri gebelik kaybi) 1
oykiisiine sahip olmamak
16. Sezaryen dogum Oykiisiine sahip olmamak 1
17. 2500 gr'mm altinda dogan bebek Oykiisiine sahip 1
olmamak
18. Onceki gebeliginde gebelik komplikasyonu oykiisiine
sahip olmamak: Gestasyonel diyabet, intrauterin fetal L
kayip, plasenta previa, ablasyo plasenta, siddetli preeklampsi
/ eklampsi, piyelonefrit, Rh uyusmazIligi
POi PAYDA 11 18
POI 1 olarak kodlanan madde | Degerlendirilen madde sayisi
HESAPLAMA sayisi (Pay) (Payda)

4 /I
POI % %

OPTIMALITE INDEKSI (OI)
DOGUM ONCESi DONEM
Simdiki gebelik ile ilgili tam ve tedaviye yonelik gostergeler

19. Intrauterin fetal kayip yasamadi. 1
20. Gebelikte aile i¢i siddete maruz kalmada. 1
21. Gebelik komplikasyonu yasamadi: tedaviye cevap vermeyen
anemi (herhangi bir trimesterde Hgb <10 gr olmasi), gestasyonel
diyabet, dnemli psikiyatrik oykii (hastanede yatma ya da ilac tedavisi 1
alma), cogul gebelik, plasenta previa, ciddi preeklampsi / eklampsi,
piyelonefrit, Rh uyusmazIigi, plasenta previa disinda bir nedene bagl
olarak 2. ya da 3. trimesterde goriilen vajinal kanama
22. Yeterli prenatal bakim aldi: ilk trimesterde baslayan (<14 hafta) L
ve en az 4 ziyaret
23. Amniyosentez ya da koryonik villus 6rneklemesi yapilmadi. 1
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24. Nonstres testi, kontraksiyon stres testi ya da biyofizik profil

yapilmadi. ° '
25. Gebelik sirasinda vitamin ve demir disinda higbir receteli veya 0 1
recetesiz ila¢ kullanmadi.

26. Membranlar agildiktan sonra yapilan ilk vajinal muayene ile 0 1
dogum arasinda gegen siire 24 saatten daha kisa idi.

DOGUM

Dogum eyleminin 1-4. evrelerinde kadinin saghk durumu

Dogum Sekli | Planh 1. 2. Vajinal
Ozellikler sezaryen | evrede | evrede | dogum

sezaryen | sezaryen

7=Fetal  Kkayip <20 hafta
9=Eksik veri

27. Membranlar acildiginda

amniyotik s1vi berrakti.

28. Dogum indiiksiyonu ya da
augmentasyonu uygulanmada.

29. Amniyotomi yapilmadi. 0 1 0 1 0 1
30. Dogumun 1. ya da 2. evresinde

oral, IM ya da IV ilag uygulamasi 0 1 0 1 0 1
yapilmada.

31. Dogumda epidural analjezi

kullanilmada.

32.  Aralikhi  elektronik  fetal
monitorizasyon kullanildi (Siirekli
monitorizasyon endikasyonundan

once).

33. Fetal kalp hizt anormallikleri
goriilmedi (uzams bradikardi, gec
deselerasyon, non reaktif NST,
fetal tasikardi).

34. Dogum eylemi sirasinda destek 0 1 0 1 0 1
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veren kisi vardi  (saghk ekibi

disinda)

35. Spontan olarak 1kind.

36. Dogum, dogum -eyleminin
baslangicinda  planlanan  yerde

gergeklesti.

37. Dogumda sirt istii olmayan

pozisyon kullanildi.

Dogum Sekli
Ozellikler

Planh

sezaryen

1.
evrede

sezaryen

2.

evrede

sezaryen

Vajinal

dogum

38. Dogum sefalik prezantasyon ile
gerceklesti.

0

1

39. Vajinal dogum miidahalesiz
gerceklesti (forseps ya da vakum
kullanilmadi).

40. Dogum vajinal yolla gerceklesti.

41. Epizyotomi uygulanmada.

42. Perinede ya da perineal dokuda
stitur gerektiren 1. ya da 2. derecede
laserasyon gelismedi (sulkus ya da

servikal laserasyonlar1 da iceren).

43. Epizyotomi ya da 1. ve 2.
dereceden yirtikta
ilerleme/genisleme olmadi (3. ya da

4. derece perineal yirtiga).

44. Dogum eyleminin 3. evresinde
ilac uygulanmadi (oksitosin ya da
perine onarimi i¢in kullanilan lokal

anestetik haric).

45. Anne ve yenidogan arasinda ten

temasi saglandi.
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46. Plesenta spontan olarak .
dogurtuldu.

47. Dogum sonu kanama gelismedi. | 0 1 0 1 0 1
48. Kan transfiizyonu yapilmadi. 0 1 0 1 0 1
49. Intrapartum  komplikasyon

gelismedi: koryoamniyonit, kord

prolapsusu, siddetli preeklampsi /| O 1 0 1 0 1

eklampsi, ablasyo plasenta, omuz
distosisi, plasenta akreta, emboli

YENIDOGAN

Taburcu edilirken yenidoganin saghk durumu (72 saate kadar)

50. Gebelik yas1 37-42 hafta olarak degerlendirildi.

0

51. Dogum kilosu 2500-4000 gram arasinda 6lgiildii.

52. 5. dakika Apgar skoru 7 puan ve lizeri olarak degerlendirildi.

53. Yenidogan yogun bakim {initesine transfer edilmedi.

54. Konjenital anomali gozlenmedi.

0
0
0
0

N e

55. Dogum travmasi ya da ciddi tibbi sorunlar goézlenmedi
(Bakteriyel enfeksiyonlar, bronkopulmoner displazi, kalp
yetmezIigi, hipovolemi, hipotansiyon, sok, intraventrikiiler
kanama, nekrotizan enterokolit, pnémoni, persistan pulmoner
hipertansiyon, bobrek yetmezligi, respiratuvar distres sendromu,

Rh uyusmazligi, konvulsiyon, sepsis)

56. Taburcu olana kadar anne siitii + mama aldi.

57. Perinatal 6liim goriilmedi.

DOGUM SONU DONEM

Annenin saghk kurumundan taburcu edilmeden 6nceki durumu (72 saate

kadar)

58. Anne hastanede iken ates goriilmedi (38°C ya da daha yiiksek) ya da
enfeksiyon ya da Onemli bir komplikasyon tanis1 konulmadi: sistit,

endometrit, yara enfeksiyonu, mastit, hematom, derin ven trombozu
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59. Dogum sirasinda ya da sonrasinda tanisi konan saglik durumlar (agr1
dahil) i¢in regeteli ilag tedavisi uygulanmadi (demir ve vitaminler, oral | 0 | 1
kontraseptifler, RhnoGam®©, rubella asis1 harig)

60. Anne oliimii goriilmedi. 0|1
oi 1 olarak kodlanan madde | Degerlendirilen madde
HESAPLAMA | sayis1 (Pay) sayis1 (Payda)

_ [
0l % %

Optimalite indeksi-TR (OI-TR); arastirmanmin odagini, nadiren goriilen
olumsuz olaylardan, bakim siire¢lerinin ve kanita dayali en iyi bakim sonuglarinin
elde edildigi optimal olaylara dogru yonlendiren bir 6l¢me aracidir.

Perinatal Ozgecmis Indeksi (POI), 14 maddeden olusmaktadir; maternal
bakim alan kadinlar1 6nceden var olan perinatal risklere gore siniflandirmakta ve
boylece sonuglarin  degerlendirilmesinde gruplar arasinda karsilagtirmalar
yapilabilmektedir. Bu bolimdeki maddeler, “optimal olan ya da olmayan” seklinde
degil, kanita dayali obstetrik riskler derecelendirilerek puanlanmaktadir.

Optimalite Indeksi (OI), 4 perinatal alanda yer alan 42 maddeden
olugmaktadir: Simdiki gebelik ile ilgili tan1 ve tedaviye yonelik gostergeler, dogum,
yenidoganin durumu, annenin saglik personelinin bakimindan ya da saghk
kurumundan taburcu edilmeden oOnceki durumu. Optimalite kriterleri, giincel
obstetrik literatiirden, 6zellikle de gebelik ve dogum sirasindaki bakimin kanita
dayali etkinligini degerlendiren ¢alismalarin incelenmesi sonucu ortaya ¢ikarilmstir.

Her bir madde i¢in, mevcut en 1yi kanita dayali optimal bir sonu¢ 6nerilmektedir.
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EK-6 Dogum Sonu Konfor Olcegi

Asagidaki ifadeler, dogum seklinizin dogum sonu konfor iizerine etkisini
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar
disinda hi¢c kimse tarafindan okunmayacak, degerlendirilmeyecek ve farkli bir
amacla kullanilmayacaktir. Asagidaki size uygun olan maddelerin karsilarina []

isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

llginiz ve yamitlariniz igin

TESEKKURLER

DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tamimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade igin “tamamen Kkatiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a
kadar giden bes secenek vardir. Liitfen su_andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden

secenegi belirtiniz.

ITEMLER VE iFADELENDIRME

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum
Katilmiyorum

L Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

2 |Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

3. Mahremiyetimi rahatlikla koruyup sirdirebiliyorum

4. Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor

5. |Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum

6. |Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

7. |Kendimi cok mutlu hissediyorum

g. |[Kanamam ve pet degisiminde sikinti yagsamam beni
rahatsiz ediyor
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Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi
kaygisini yasiyorum

10.

Cok kederli ve alinganim, surekli aglamak istiyorum

11.

Adrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12.

Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13.

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve surekli uyumak istiyorum

14.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

15.

Saghgim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni

rahatlatiyor

16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17.

Epizyotomi / ameliyat boélgemle ilgili rahatsizlik

hissediyorum

18.

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22.

Kendimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitapgiga ihtiya¢c duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecedi distncesi beni rahatlatiyor

24.

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

ihtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27.

Maddi sikinti yasayacagimiz endisesini tagiyorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢ok kétu yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegdim kaygisini yasiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor
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31. Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

- Dogum sonu dbénemde yasayabileceklerim ve yapmam
"|gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim

33. |Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

o Bebegimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
"Irehber/kitapgiga ihtiyag duyuyorum

Yapilan gecerlilik-giivenilirlik calismas1 sonucu c¢evresel konforu oélcen
asagidaki maddelerin olcekten ¢ikarilmasi durumunda kalimmistir. Ancak,
olcek icinde olmasa da ayr1 olarak sorgulanarak cevresel konforun da

degerlendirilmesinde yarar goriillmektedir.

Kendimi giivende hissediyorum

Yattigim yatak ¢ok rahatsiz

Ozel esyalarim igin yeterli alan yok, sikinti yagiyorum

Bulundugum ortamdan/odadan (is1, hava, koku, temizlik, giriltd, 1sik v.s.)
memnunum

Yakinlarim/arkadaslarim beni rahatlikla ziyaret edebiliyor ve telefonla ulasabiliyorlar
e (Odada baska hasta ve yakinlarinin olmasi beni rahatsiz etmiyor

DSKO; NVD veya sezaryen ile dogum yapmis annelerin dogum sonu konforunu dlgmede,
DS konfor gereksinimlerinin karsilanmasi, sonucunun somut bir gostergesi olarak c¢ikti

degerlendirilmesinin yapilabilmesinde uygun ve giivenle kullanilabilecek bir dlgektir.

DSKO 34 maddeden olusmaktadir (Olgegin gecerlilik giivenilirlik ¢alismast 55 madde
iizerinde yapilmis ve analiz sonucunda élcek 34 maddeye inmistir). Olgiilmek istenen
durumu belirleyen her bir madde i¢in bir degerlendirme yapilmasini saglayacak, 5’ 1i likert
tipi 6l¢ek puanlama sistemi kullanilmistir. Her bir madde igin gegerli olmak iizere “tamamen
katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) arasinda degisen ifadelendirme
ve puanlama yapilmistir. Olumlu ciimlelerde tamamen katiliyorum ifadesi en iyi konforu (5
puan), olumsuz cimlelerde ise diisiik konforu (1 puan) gostermektedir. Bu dogrultuda
olgekten alinacak en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 dir. Olgekten elde edilen toplam
puan madde sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-5 dagiliminda gosterilir.

Temelde diigiik konfor 1, yiikksek konfor 5 ile ifade edilmektedir.

Olgek ii¢ faktor altinda toplandigindan DS konforu 3 boyutta (fiziksel, psikospiriitiiel,

sosyokiiltiirel) degerlendirebilmektedir. DSKO ¢evresel konforu 8lcememektedir. Konforun



69

bir biitlin olarak degerlendirilmesi acisindan da bu 6l¢egin kullanildig1 ¢caligmalarda gevresel
konforu 6lgmek i¢in 6lgek disinda sorulan sorularla eksik kalan bu boyut desteklenebilir.

DSKO hemsireler ve de anneler tarafindan da anlasilir olup, uygulamasi kolaydir.
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EK-7 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu calisma primipar kadinlarda dogum seklinin optimalite diizeyine ve dogum
sonu konfor iizerine etkisini aragtirmak i¢in yapilacaktir. Dogum hayatin baslangi¢
noktasi olarak hem bir eylemi hem de bir siireci simgelemektedir. Bu siirecte kadinin
sosyo demografik ozellikleri, obstetrik Oykiisii (kiiretaj, ektopik gebelik Oykiisii,
diisiik, Preeklamsi dykiisii vb.) aile, arkadas ve hekim yonlendirmesi dogum seklini
se¢mede bir etkendir. Giderek artan kanita dayali uygulamalar esliginde dogum sonu
iyilik halinin saglanmasi yaklagimi giindeme gelmektedir. Bu siirecteki kadinin en iyi
halinin saglanmasi amaglanmalidir. Dogum sekli dogum 6ncesi 6nemli oldugu kadar
dogum sonu konfor agisindan da onemlidir. Dogum sekilleri sezeryan ve normal
dogum yapan anneler fiziksel, psikolojik, cevresel ve sosyo Kkiiltiirel agidan
degerlendirilebilir.

Bu ¢alismada 11 sorudan olusan ve sosyo demografik 6zellikler ile gebelikle
ilgili tibbi 6zellikleri sorgulayan bilgi formu ve dogum sonu iyilik halini belirlemek
icin optimalite dl¢egi ve dogum sonu konfor 6l¢egi kullanilacaktir.

Sorulara dogru cevaplar vermeniz arastirmanin sonuclarint olumlu yonde
etkileyecektir.  Verilen yanitlar yalnizca arastirmaci tarafindan  okunup
degerlendirilecektir. Arastirma sirasinda goniilliiniin karsilasabilecegi riskler ve
rahatsizliklar bulunmamaktadir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Goniilll, aragtirmaya katilmay:r ret etme hakkina sahiptir. Goniilli, istedigi anda
arastirmaciya haber vererek ¢alismadan ¢ekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek
goriildiigiinde arastirma dig1 birakilabilir. Goniillli, arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecek ayrica
kendisine de bir 6deme yapilmayacaktir. Anket ve 6lgegin doldurulmasi sirasinda
gontilliiden alinan bilgiler yalmizca adi gecen bu calismada kullanilacaktir.
Gondilliiniin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ederek vereceginiz bilgiler icin tesekkiirlerimi

Sunarim.

GONULLU OLUR FORMU

Saym Fiisun SOKER tarafindan |

danigsmanliginda
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“Liileburgaz Devlet Hastanesine bagvuran Primipar kadinlarda dogum seklinin
optimalite diizeyine ve dogum sonu konfor iizerine etkisi’> baslikli Kirklareli
Universitesi Ebelik ana bilim dali da arastirma yapilacagi bana aktarildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam ebe ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Ebe
Fiisun SOKER’i ||} nolu telefondan ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tbbi bakimima ve ebe ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin Ad Soyadi Tarih Imza: Arastirmacinin Adi1 Soyadi Tarih

Imza:

Sahit Adi Soyadi Tarih Imza:
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EK-8 STROBE

MAKALEYE KONU OLAN ARASTIRMANIN RAPORLANMASININ KONTROL LISTESI ILE
INCELENMESI

EK-STROBE Kontrol Listesi, Kesitsel Arastirma Makalesinin Incelenmesi I¢in

Madde No Oneriler

(a) Arastirmanin tasarimi/tipi, yaygin olarak
kullanilan bir terim ile baslikta ya da 6zette

gosterilir.
Form No .
(b) Ogzette, arastirmada ne yapildigi ve ne

bulundugu hakkinda yeterli ve agiklayici

bilgi sunulur
Giris

) Sunulan arastirma ile ilgili mevcut bilimsel
Teorik ¢ergeve/gerekee 2 )
durum ve aragtirmanin gerekgesi agiklanir.

Aragtirmanin =~ daha  Once  belirlenen
Amaglar 3 hipotezleri ya da arastirma sorularimi igeren

0zgiin amaglari belirtilir.

Y ontem

Aragtirmanin ~ yapildigin  yer,  birim,
Ornekleme alinma, maruz kalma, izleme ve
Arastirmanin tasarimi 4 ) o .
veri toplama donemlerini gosteren tarihler
belirtilir
Aragtirmanin ~ yapildigi  yer,  birim,
Ornekleme alinma, maruz kalma, izleme ve
Arastirmanin yapildig1 yer 5 ] o )
veri toplama donemlerini gdsteren tarihler
belirtilir
(a) Kohort c¢aligma —  Arastirmaya
uygunluk/dahil edilme kriterleri, kaynaklari
Katilimeilar 6 (6rneklemin alindig1 yer) ve katilimcilarin

secim metodu verilir. Izlem metotlar:

tamimlanir.  Vaka-kontrol caligmast —
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Degiskenler

Veri kaynaklari/6l¢iiml er

Yan tutma

Orneklem biiyiikliigii

Sayisal degiskenler

Istatistiksel yontemler

10

11

12

Aragtirmaya uygunluk/dahil edilme
kriterleri, kaynaklart (6rneklemin alindig
yer), vakalar1 saptama ve kontrolleri segme
metotlar1 verilir. Vaka ve kontrol gruplarina
secim (ayirma) i¢in gerekgeler agiklanir.
Kesitsel aragtirma - Aragtirmaya
uygunluk/dahil edilme kriterleri, kaynaklari
(6rneklemin alindigr yer) ve katilimcilarin
secim metodu verilir

(b) Kohort c¢aligma —  Eglestirilmis
calismalarda, maruz kalan ve kalmayanlarin
sayis1 ve eslestirme Olgiitleri verilir. Vaka-
kontrol caligsmasi - Eslestirilmis
calismalarda, her vaka igin belirlenen

kontrol sayis1 ve eslestirme Slgiitleri verilir.

Biitiin sonucglar (degiskenler), maruziyet
durumlari, belirleyiciler (prediktdrler), olasi
karistirict  degiskenler (faktorler), etki
degistiriciler acikca tanmimlanir. Eger
uygunsa, tant kriterleri verilir.

Ilgili her degisken igin, verilerin elde
edildigi kaynaklar ve veri toplama (6lgiim)
yontemlerinin ayrintilari verilir. Eger birden
fazla grup  varsa, veri toplama
yontemlerinin karsilastirilabilirligi
tanimlanir (6l¢iim metodunun gruplari ayirt
etmede gecerli ve giivenilir olma durumu
belirtilir).

Olast yan tutma (bias) kaynaklarimi

gostermek i¢in yapilan ¢abalar tanimlanir

Orneklem biiyiikliigiine nasil ulasildig
(6rneklem biiyiikliigiiniin  belirlenmesinde

kullanilan istatistiksel metot) agiklanir
Sayisal degiskenlerin nasil analiz edildigi
aciklanir. Eger uygunsa, hangi gruplamanin
yapildig1 ve nedenleri belirtilir.

() Karistiricr faktorleri kontrol etmek igin

kullanilanlar da dahil, tiim istatistiksel
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Bulgular

Tanimlayici veriler

Sonug veriler

13

14

15

yontemler tanimlanir

(b) Alt gruplar ve etkilesimleri incelemek

i¢in kullanilan tiim yontemler agiklanir

(c) Kayip (eksik) verilerin nasil ele alindig:
aciklanir

(d) (d) Kohort calisma — eger uygunsa,
izlem sirasindaki vaka kayiplarinin (“loss to
follow-up”) nasil ele alindigi agiklanir.
Vaka- kontrol ¢aligmasi — eger uygunsa,
vaka ve kontrollerin eslestirilmesinin nasil
gosterildigi agiklanir. Kesitsel arastirma —
eger uygunsa, Ornekleme yOntemini de
hesaba katan ya da dikkate alan istatistiksel

yontemler tanimlanir
(e) Duyarlik analizleri tanimlanir.

(a) Calismanin her asamasinda katilan
bireylerin sayis1 bildirilir — 6r: olasi
ulagilabilecek o6rneklem hacmi, 6rneklem
icin uygun bulunanlar (dahil edilme
kriterleri), 6rnekleme uygun bulunup se¢imi
onaylananlar, calismaya dahil edilenler,
izlem siirecini tamamlayanlar ve analize

alinanlar

(b) Calismanin her asamasinda
katilmayanlarin ~ katilmama  nedenleri

aciklanir.

(c) Bir akis semasinin kullanimi 6nerilir

(a) Katilimcilarin ozellikleri (or:
demografik, klinik ve sosyal), maruziyetler
ve olast karistiricr faktorler hakkinda bilgi

verilir.

(b) Her bir degisken i¢in katilimer sayisi,
kayip (eksik) veriler ile birlikte gosterilir

(c) Kohort ¢alisma — Izlem siiresi hakkinda
bilgi verilir (6r: ortalama/ortanca ve toplam
siire).

Kohort ¢alisma — Ortaya ¢ikan sonuglarin
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Baslica bulgular

Diger analizler

Tartisma

Anahtar bulgular

Sinirlilikla

Yorum

16

17

18

19

20

sayist bildirilir ya da zaman igindeki
Olglimler (6r: ortalama ve standart sapma)

Ozetlenir

Vaka - kontrol ¢alismasi — Her bir
maruziyet kategorisindeki sayilar bildirilir

ya da maruziyet ile ilgili 6l¢iimler 6zetlenir

Kesitsel —arastirma — Ortaya ¢ikan
sonuglarmn sayisi bildirilir ya da istatistiksel
Olctimler 6zetlenir (Or: ortalama ve standart
sapma).

Baslica bulgular

(b) Siirekli degiskenler gruplandiginda,
kullanilan grup sinirlar1 (gruplarin st ve alt

sinirlart) bildirili

(¢) Eger uygunsa, anlamli bir zaman
periyodu i¢in relative risk (nisbi riskin) 124
tahminlerinin ~ kesin  (absolute)  riske

doniistiirtilmesi goz 6niinde bulundurulur

Yapilan diger analizler (degerlendirmeler),
ornegin, alt grup analizleri, etkilesimler ve

duyarlik analizleri bildirilir

Calismanin sinirhiliklary, olast yan tutma
(bias) ya da belirsizlik kaynaklari dikkate
alinarak tartisilir. Olasi her bir yan tutmanin

hem biiytikliigi hem de yoni tartigilir

Calismanin sinirhiliklarl, olast yan tutma
(bias) ya da belirsizlik kaynaklari dikkate
alinarak tartigilir. Olasi her bir yan tutmanin

hem biiyiikligii hem de yonii tartisilir

Aragtirma  bulgularimin  genel  yorumu,
aragtirmanin amaglari, sinirliliklari,
analizlerin ¢esitliligi, benzer ¢aligsmalardan
elde edilen bulgular ve diger ilgili kanitlar

dikkate alinarak verilir.
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Genellenebilirlik

Diger Bilgiler

Aragtirmanin Fonu

21

22

Arastirma  bulgularinin  genellenebilirligi

(dis gegerlik) tartisilir

Arastirmanin parasal kaynagi ve destek
verenlerin arastirmadaki rolleri agiklanir,
eger uygunsa, bu makalenin dayanak aldig:
orijinal arastirma i¢in parasal kaynak ve

destek verenlerin rolleri belirtilir
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